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جميع الحقوق محفوظة 
الطبعة الأول ١14١‏ 


الى الركّائ- 
كانونالثافٍ يناي ) ١185‏ 


صديئر 

تعاني المكتبة العربية نقصاً واضحاً في محال البحث الإكلينيكي الجاد ؛ 
أكثر من النقص اللملاحظ في محال البحث القياسي والتجريبي. ولقد 
استوقفتني هذه الحاجة الماسة في الوطن العربي» بعد إقامة طويلة في كندا 
والولايات المتحدة الأمريكية زادت على الأربعة عشر عاماً. وقد د فعتني 
هذه الحاجة لكي أتفرغ لهذا الإنتاج الشاق الذي استغرق ما يزيد على 
سنوات ثلاث .. ولكن التفكير في إصدار: 

[ سلسلة للدراسات الإكلينيكية والسلوكية] في الوطن العربي يعود بي 
إلى السنوات العشر الماضية حين كنت في مونتريال وأوهايو وتورونتو. 


وفي تقديري أن كل مفكر عربي؛ وباحث جاد في الوطن العربي لا بد 
أن يعاني الكثير من الصعاب والعقبات حين يريد أن يقوم بأي مشروع 
للاخاح العلتي الكافه #وحكل الصماب: فق الممتول جل معادر خديئة 
للبحث تليق بالموضوع والميدان والقارىء وهدف الدراسة. وتأقي خطوات 
النسخ والتنسيق والطبع والنشر تكملة للصعاب التي تتميز بها بلادنا عن 
غيرها من الجتمعات التكنولوجية الي توجد فيها وزارات ومجالس للبحوث 
الدلجة تتتاول لاع التلدى: يكل تناصيلة .وخطرا ته والعتانة :والال رام 
والتقدير. 


وثمة ظاهرة تستدعي التأمل؛ وتتمثل بهذا الضباب الذي بدأ يصل إلى 
العيون والأفكار فيحجب عنها الرؤية الواضحة للإنتاج (المتخصص)؛ 
والأععال (الجيدة). 


ورغم ذلك فقد قررت الاستمرار في إنتاج هذه السلسلة التي تبدأ بهذه 
الكتاب بجزء يه (الأول. والثاني) با فيها من جهد علمي شاق» وعمل طويل 
دؤوب» وزخم إرادي؛ يبتعد عن الحشو والتكرار الذي تفص به كثير من 
الكتب الحالية في- المكتبة العربية- والذي يعتبر مؤشراً للأزمة التي 
يعانيها - الكتاب العربي - ونفور القراء منه. 

وأملى كبير. في أن يسد هذا الكتاب فراغاً ملحوظاً وحاجة ملحة عند 
الناختين:.وطلية اللايعات:: واللاراسات" الغليا» والمرييق :والا ختضاتمين: 
وآن تكون جرد خاولة “متواضسة “لأثراء ‏ المعرافة: في هذا (الميدان 
المتخصص)؛ ونقطة بداية على الدرب الطويل... 

وأود مع بداية نشر هذه السلسلة العلمية المتخصصة أن أوجه الشكر 
والتقدير للأساتذة والمتخصصين الذين كان لي شرف الاسترشاد بآرائهم 
وملاحظاتهم من حين لآخر؛ بصورة مباشرة أو غير مباشرة وعلى رأسهم: 

أستاذي الدكتور دونالد هيب 66ع1آ 202314 عميد عم النفس 
الفيزيولوجي والعصبي في جامعة ميغيل بمونتريال؛ وأستاذي الراحل غودوين 
واطسون 8و5ئة18 000:15 من أوهايو بالولايات المتحدة؛ وأستاذي هانس 
سيلي علاا5 11305 عميد الدراسات النيوروفيزيولوجية بجامعة موتتريال 
بكندا. 

وأود توجيه الشكر إلى الدكتور أحمد عكاشة أخصائي الطب النفسي في 
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جمهورية مصر العربية؛ والدكتور العراقي حسين طعمة أستاذ الطب 
النفسي في الولايات المتحدة؛ والأستاذ عدنان سبيعي أحد أعلام التربية 
وعلم النفس في الجمهورية العربية السورية. 


كا أود التعبير عن تقديري لأستاذ الصحة النفسية في جامعتي عين 
شمس وجامعة الكويت الدكتور عطية مود هنا؛ وإلى العام الجليل الدكتور 
عمد عاد الدين إسماعيل أستاذ عم النفس التعليمي والنائي في جامعتي 
الكويت وعين شمس؛ وإلى الدكتور مد أحمد غالي أستاذ الصحة النفسية 
عثان نجاتي أحد رواد عم النفس وأعلامه في جمهورية مصر العربية. 


وأود أن أقدم عميق احترامي إلى مؤسس عل النفس المعاصر في 
الجمهورية العربية السورية الدكتور فاخر العاقل رئيس قسم علم النفس 
بجامعة دمشق» والطبيب النفساني الدكتور نزار الزين أحد أعلام الطب 
النفساني في الوطن العربي ورئيس قسم علم النفس في الجامعة اللبنانية. وإلى 
الدكتور عبد الحميد الحاشمي رئيس تسم عم النفس في كلية التربية بجامعة 
الملك عبد العزيز في مكة. 

وأود توجيه شكري إلى الدكتور عبد الله يوسف الغنم عميد كلية 
التربية بجامعة الكويت؛ والدكتور رؤوف الغصين رئيس قسم- التربية 
العامة- في الجامعة الأمريكية في بيروت لتشجيعها وحسن تقديرها 
للمجهود العلمي . 

وشكر خاص إلى الأستاذ الأديب مد علي المغربي مدير برامج تدريب 
المعلمين بوزارة التربية السورية. وإلى الأستاذ ياسر المالح المدير المساعد 
مؤسسة الاإنتاج البرامجي المشترك لدول الخليج؛ وإلى الدكتور نزار الطائي 


و 


أستاذ عم النفس الصناعي والرأي العام في جامعة الكويت» وإلى أخي 
الأستاذ مأمون مود ياسين الذي تعلمت منه الكثير من الإيمان بالعمل 
والهدف؛ والتسامح والصبر. 

ولعل من أبسط مستلزمات الوفاء أن أقدم تحيات خاصة إلى زوجتي 
الطبيبة الدكتورة مها أحمد سلطان... لجهودها الكبيرة معي في هذا 
الإنتاج . 


ولا يفوتني شكر [دار العم للملايين] متمثلة بشخص الأستاذ منير 
البعلبكي والأستاذ ببيج عثان؛ اللنين كان لما الفضل الأكبر في إخراج 

وآمل أن يكون هذا الكتاب (الجزء الأولء والثاني) بداية طيبة في 
هذه السلسلة الجادة المتخصصة. 


د. عطوف عمود ياسين 


تصدير 
مقدمة 
الفصل الأول: 
الفصل الثاني: 


الفصل الثالث: 
الفصل الرابع: 


الفصل الخامس: 
الفصل الادس: 
الفصل الابع: 
الفصل الثامن: 
الفصل التاسع: 
الفصل العاشر: 


الفصل الحادي عشر: 


الفصل الثاني عشر: 


الفصل الثالث عشر: 


التطور التاريخي لعل النفس الإكلينيكي. 
غلم النصى:الاكليتيكي: بين الحاضير 


والتشقيل. 


السيكولوجي الإكلينيكي . 
التشخيص الإكلينيكي (تعاريف 


وتصنيفات). 


أخكال المتضيه ود اله ووتاكلة: 
الأعراضس السكوشوياقة: 
الأنرافن لتقي د اهالب 


الأمزامن العقلية. 


التصنيف السوقييتي للأمراض النفسية 


والعقلية. 
دراسة الحالة 
المقابلة التشخيصية . 
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الفصل الرابع عشر: 


الفصل السادس عشر: 


الفصل السابع عشر: 
الفصل الثامن عشر: 


الفصل التاسع عشر : 


مراجع أجنبية 


تقيم الشخصية وقياسها. 

القايضن الشلة راععارات 

تقييمية إضافية. 

اختبار جيلفورد وكورنيل في الشخصية 
قياس الكفاءة العقلية. 

خصائص الاختبارات الا,كلينيكية 
وتقييمها وثباتما . 

أساسيات رئيسية ومناهج البحث 

قائمة ساندبيريغ وتيلر للاختبارات 
النفسية الشائعة. 
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يتصدى عم النفس الإكلينيكي لمشكلة التوافق الإنساني ببدف مساعدة 
الأساق لمكن حياة :اقل علقا .وافضل”: توافقا واكثر نتفادة واطكتانا. 
وبعتر واحدا من أعدث:ميادين التعف ف التشين الأنسانية فى حوانيها 
السوية وغير السوية؛ فهو بهذا عل فراغاً حضارياً على غاية من الأهمية 
والضرورة؛ ويسد احتياجاً كان وما يزال متطلباً جماهيرياً في عصر القلق 
الذي تعيشه شعوب العالم اليوم ليضمن لهم حياة أهنأ؛ ومواجهة أفضل 
لإحباطات الواقع وتناقضات الحياة. 

إن المرحلة التي يجتازها المجتمع الاإنساني بأكمله تسم بالمشكلات 
المعقدة؛ فالتزاحم السكافني زاد على أربعة بلايين نسمة يعيش منهم الثلثان 
تحت وطأة الجهل والفقر والمرض والظم في الوقت الذي استطاع فيه 
الاإنان المابط على سطح القمر تخزين القنابل الهيدروجينية والنووية 
الكاقية تمي مسناعة تزيد على مناحة:الكرة الأرطية ثلاث دثة مرة: 

إن الإنسان المعاصر يعيش أزمات معقدة تتناول قوته اليومي؛ وعمله 
المهدد؛ وصحة أطفاله؛ وسعادة أسرته. ويجتاح العام تيار مادي رهيب 
استطاع زلزلة القي والمفاهم والاستقرار ووضعها كلها في مهب العاصفة. 


إن السباق النووي المحموم بين القوى الكبيرة على حساب ثروات 
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الشعوب الفقيرة الصغيرة لا يمثل سوى زاوية محدودة من زوايا المسرحية 
الاراضية الى «يقيقها" نات« البجير الالك ةروق ااه 


التفرقة العنصرية» الظم الاجتاعيء الحروب والثوراتء الجراتئم» 
الانميار العائلي: الخدرات والإدمان على الكحولء التشرد ء الطلاق» انهيار 
القيمة الشرائية والتضخم مالي ارتفاع الأسعار والغلاء؛ الاستبدادء 
الانبيار المعنوي في النفوسء الخحاوف الظاهرة والمستترة من الحاضر 
والمستقبل ليست إلا أعراضاً لمشكلات أكثر عمقاً في السلوك الإنساني 
المعاضير والتشنن البقرية الحائهة. 


الذهاب إلى المستشفيات والعيادات أصبح متطلباً بقائياً ووجودياً 
بالنسبة للأغلبية الساحقة المعذبة من الناس: 80660 إوازبصن9؛ ولكن 


وهكذا كان لا بد لعلم النفس الإكلينيكي من أن يتطور تطوراً سريعاً 
ليتمكن من استيعاب المشكلات واحتوائها في عصر زادت فيه سرعة وسائل 
الاتصال على ضعف سرعة الصوت وتحك فيه الكومبيوتر في أكثر من ثلاثين 
مجالاً من مجالات الحياة العملية بما في ذلك مجالات التشخيص والعلاج 
وأصبح التغير السريع يجتاح كل حلقة من حياة الإنسان وبيئته. 


كونه ميداناً للتحليل الكيفي فقط إلى ميدان يرتكز على المعايير الكمية 
والاختبارات المقننة؛ ومبدأ التَنبوٌ؛ والمعالجات الإحصائية في تقيم 
القدرات. المقلية واليازات ‏ والااعاتة .ودين الأغراض, المرشية؛ 


لقد خرج عل النفس الإكلينيكي من كونه (ميداناً فردياً) ينعزل في 
عيادة مهجورة وانتقل بالعلاج والتشخيص إلى العائلة؛ والمصنع, والقرية» 
والمدرسة» والمكتبء والمؤسسة العسكرية» والشركة.ء والسلوك بأكمله. 
والبيئة بكل ما فيها من قطاعات ومشكلات؛ فأصبح مدنا كتاول اشاعة 
ككل باعتبارها الأرضية الأولى التي تمنح الفرد (المرض) أو تعطيه 
(الصحة) والاستقرار: نإ)ةلطعئزوط /إ)زم مص . 


وقد تطورت الروابط والعلاقات بين عم النفس الإكلينيكي والطب 
وعم الأعصاب والجراحة والكيمياء والخدمة الاجتاعية والاقتصاد وعم 
الاجماع والفيزيولوجيا والأنثروبولوجيا أكثر من أي وقت مضى؛ واتسعت 
يحالات البحوث العلمية النظرية فيه والجالات التطبيقية والتجريبية 
بشكل مدهش وطريف. وقد ولدت هذه التطورات بمجموعها تقارباً 
ملحوظاً بين النزعة التجريبية السلوكية؛ وبين النزعة العيادية الإكلينيكية؛ 
وزودت الاتجاه السلوكي المعاصر برؤّيا جديدة أبعد مدى من (المثير 
والأمتهابة )وا كت مرونة اتنا ها وها : 

إن الهدف الرئيسي الذي يتصدى له هذا الكتاب هو تقديم الأسس 
العامة لعلم النفس الإكلينيكي لتساعد الأخصائيين في ميدان الأمراض 
النفسية والعقلية من مربين ومعلمين وأطباء وممرضات» وأخصائيين 
جتاعيين» وغيرهم من المهنيين والطلبة الجامعيين» والمهنمين في هذا الجال 
الحيوي للتعرف على المبادئ الرئيسية والمسؤوليات الجسيمة التي تجعلهم 
يساهمون بدور طليعي رائد في خدمة المجتمع العربي والارتقاء بالصحة 
النفسية والعقلية لافراده وشعوبه. 


وسيجد القارىء في هذا الكتاب (فصولاً عشرة) للجزء الأول منه. 


1١ 


ويتناول (الفصل الأول) فيها التطور التاريخي لعلم النفس الإكلينيكي؛ 
بادئا بالعصور القديمة واليونان؛ والعلاء المسلمين؛ كابن سينا وابن رشد 
والرازي والكندي وغيرهم؛ والعصر الوسيط في أوربا؛ وعصر النهضة 
الأوربية» والاتجاهات الرئيسية كالاتجاه الخاص بدراسة السلوك الشاذ 
والتخلف العقلي على يد روستان وشاركو وكرايبلين وكريتشمر وليتز 
ووايتمر وجيمسء, واتجاه الفروق الفردية والوراثة والقياس على يد 
جالتون وجيمس ماكين كاتل وبينيه وسيمون ووانديت وجاستر وجيلبرت 
وكلارك وغيرهم؛ والاتجاهات الحديثة في الميدان الاإكلينيكي با في ذلك 
مدرسة القياس؛ والمدرسة الديناميكية لجماعة بوسطن على يد وللم جيمس 
وستانلي هول وولتر سكوت . ويتعرض (الفصل الأول) للتغيرات المعاصرة في 
الميدان الإكلينيكي وللتيارات المساهمة في ارتقائه وغوه كالتيار 
السايكايتري (الطب النفسي)؛ وجهود شاركو ومورتون برنس وجيمس 
وهول وجانيه وكرابلين وتصنيفاته. والثيار الجشتائي وبحوث ليقين 
ونظرية الجال. وتيار عم نفس النعم والتطور التجربي ومجهودات العلاء 
أمثال ميللر ودولار وهول وغيرهمء وتيار علم نفس الذات ونظرية الإطار 
المرجعي على يد سينغ وكومس ومورفي وليكي وراجرز وغيرهم؛ وظهور 
العيادات النفسية في فيلادلفيا وبنسلفانيا ومجهودات بنجامين رش ولايتتر 
وايتمر وبيير ودوروثي ليندديكس وغيرهم. والحركة العيادية في الوطن 
العربي على يد القبانيء والنحاس والقوصي وغالي؛, وعكاشة وفهمي. ونجاني 
وزهرانء, وسلامة وعادل الدمرداش» وعطية هنا وعماد الدين إسماعيل» 
ونزار الزين وجمال الأتاسي وغيرهم. ولحة عن الدور العيادي الرائد الذي 
لعبته وما تزال جامعة عين سمس بالقاهرة والجامعة الأمريكية في بيروت 
ومستشفياتها . وظهور الاختبارات النفسية وانتشارها كاختبارات الذكاء 


1١ 


والشخصية والفردية والجاعية والإسقاطية والاتجاهات الحاضرة 
والمستقبلية لعم النفس الاكلينيكي . 

أما (الفصل الثاني) فإنه يعالج عم النفس الإكلينيكي في حاضره 
ومستقبله؛ ويبدأ بمشكلة التعريف فيتناوها من منطلقاتها الخمسة؛ المنطلق 
الطبي الذي نادى به بيش وهابرمان؛ والمنطلق المرضي الشذوذي الذي ركز 
عليه جودارد ووالين؛ والمنطلى السلوكي الذي شدد عليه وايتمر 
وبروتماركل ودول؛ والمنطلق القيامي الذي تبناه برونير وماتير؛ والمنطلق 
التوافقي الذي دعى إليه براون وروتر. ويثير (الفصل الثاني) السؤال 
النقدي الذي ما يزال موضع بحث العلاء المعاصرين ؛ حول ماهية عم النفس 
الإكلينيكي؟ أهو عم أم فن؟؟ ويتعرض الفصل لاريضاح العلاقة بين عم 
النفس الإكلينيكي وغيره من العلوم والميادين ثم يحدد بوضوح ودقة 
الأهداف المعاصرة لعم النفس الإكلينيكي في سنة ...7 وأهمية هذا 
الميدان ويجحالاته مستشهداً على ذلك ببعض الاحصائيات الرسمية التي تحمل 
دلالات علمية حول ضرورة هذا الميدان وأهميته النظرية والتطبيقية. 


أما (الفصل الثالث) في الكتاب فإنه يعالج خصائص السيكولوجي 
الإكلينيكي وسماته» ويقدم للقارىء العربي قائمة لجنة التدريب الإكلينيكي 
في جمعية عم النفس الأمريكية لسهات الأخصائي في هذا الميدان؛ وقائمة 
كارل راجرز لسمات الأخصائي الإرشادي. وإعداد الأخصائي وجدول 
ريتشاردز التدريبي؛ وواجبات الأخصائيٍ ومسؤولياته وأدواته العملية. 


ويعالج (الفصل الرابع) موضوع التشخيص الإكلينيكي بادثاً بالتعريف 
الدقيق لمصطلحات سيكولوجية كثيراً ما يصعب على الباحثين والطلبة 
إيجاد التمييز الدقيق والفارق الموضوعي بينها؛ كالتشخيص» والتقيم» 
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والاختبارء والقياس» فالتعييرء والتصنيف. ويتناول (الفصل الرابع) 
أيضباً مانية أنواع للتصنيفات الإكلينيكية وهي التصنيف الفارق» 
وتصنيف وليامسن الاإرشادي؛ وتصنيف بيبنسكي», وتصنيف كريبلن, 
وتصنيف الميكانيزمات لكيمف وتصنيف رادوء وتصنيف جمعية الطب 
النفسية الأمريكية, وتصنيف الأزمات المعاصرة لحارفي روبين. ويبين 
(الفصل الرابع) فوائد التصنيف ومستوى ثباته واستنتاجات آش 


وشميدت وقوندا في هذا المضمار. 


أما (الفصل الخامس) في الكتاب فإنه يعالج أشكال التشخيص ومراحله 
ووسائله؛ فيتناول فكرة اتخاذ القرار عند الأخصائي الإكلينيكي موضحاً 
استنتاجات ساندبيرغ وتيلرء وفكرة تطوير النموذج أو الصورة اللائمة 
للعمل على ضوء أبحاث كرونباك وجلر وستانتون وشفارتر وجولدمان 
وسوبر وكذلك مراحل التشخيص وخطواته كا أشار إليها ساندبيرغ وتيلر؛ 
وباب وسكوت وغيرهم. والوسائل المستخدمة في التشخيص الاإكلينيكي 
كتاريخ الحالة والاختبارات وأدوارها الهامة في تقيم إمكانيات الفرد 
وقدراته ووصفها لسلوك الفرد وتقييمها لديناميات السلوك . 


ويتناول (الفصل اللسادس) في الكتاب الحديث عن الأمراض 
التيكوسوماتية الق 'تمكن غللاً فى التوازن المفونتازي): ويندا الفصل 
بتعريفها الدقيى وتحديد علاقتها بالقلى والضغط واستقلال الطب 
السيكوسوماتي في العصر الحديث. ويشتمل الفصل على استعراض را 
الجهاز الهضمي: كقرحة المعدةء. وقرحة القولونء والسمنة المفرطة. 
وأمراض الأوعية الدموية والقلب: كعصاب القلبء والتوتر الزائدء 
والاغاء » والصداعء وضغط الدم الجوهريء ولغط القلب الوظيفي. 
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ويعرض (الفصل السادس) أمراض الجهاز التنفسي: كالربو الشعبي وحمى 
القشء والسل الرئويء وإصابات البرد المعتادة. وأمراض الاضطرابات 
الجلدية:كالأرتكاريا وحب الشباب وسقوط الشعر. والأمراض 
السيكوسوماتية المعاصرة: كالسرطان وسكر الدمء والتهاب المفاصل 
الروماتيزمي: ونزيف الأذن الوسطى» والصداع النصيفي» والاستجابات 
المفلة المكلة» والابتجابات. الناسلية:. وايشحانات" القند الضيه 
وغيرها. 


أما (الفصل السابع) في الكتاب فيتضمن الأمراض النفسية الانفعالية؛ 
بادئاً مؤشرات الصحة النفسية؛ وتعريف المرض النفسي» والفوارق الدقيقة 
والمميزة بين الأمراض النفسية والأمراض العقلية» ونوعيات وتصنيف 
الأفراض ‏ التقية- النصابية: وتعزيف العضابية وانواع واعراضه 
الإكلينيكية والأعراض الجسمية والسيكوباثولوجية للقلق العصابيء 
والستريا (العصاب التحولي) وأعراضهاًء وتصنيف الدكتور فهمي لأصناف 
المستريا والفوارق المميزة بينها وبين الصرع. وتصنيف سترينج وكاميرون 
لأنواعها والعوامل الممهدة والمعجلة في الاضطراب الهستري والسمات 
الرئيسية للشخصية المسترية. ويشرح (الفصل السابع) أيضاً النورستانيا 
وتعريفها وأعراضهاء والسيكاثينيا (العصاب القهري) بما فيه من مخاوف؛ 
ووساوس متسلطة؛ وأفعال قسرية. ويتعرض الفصل للعصاب اللفظي 
ولجلجة الكلام؛ وللمرض النفسي السيكوباتي ونوعياته وتصنيفات كلارك 
ومورجان للانحرا فات السيكوبائية. 


ويتناول- [الفضل «الثاى) للكتاب اضطزابات" الشقضية عددا 
معايير ذلك الاضطراب من منطلقات أربعة هي: المنطلق الإحصائيء 
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المنطلى التحليقي المثاي , المنطلق الاجتاعي , المنطلقى الطي النفسي» 
ويعرف اضطرابات الشخصية عند جوردن آلبورت وغيره ؛ ونوعيات هذا 
الاضطراب التي تتناول (النمط أو السمة أو العلاقات). 


أنَا:(امطراناة" التتط) :تمل الشخصية الفاجرة: والقتضاضة 
والدورية والبارونية. وتتضمن (اضطرابات السمة) الشخصية العصابية» 
وغير المتزنة انفعالياًء والسلبية- العدوانية» والقهرية وامسترية, 
والوسواسية. أما (الاضطرابات السيكو- إجتاعية) فتشتمل على الشخصية 
ضد الاجتاعيةء الانحراف الجنسي» الإدمان على الكحول؛ الاستجابات 
اللاإجتاعية» الادمان على الخدرات» وينتهي الفصل الثامن بتقديم 
الاضطرابات السلوكية- الاجتاعية: كسوء التوافق المهني والعائليء 
واضطرابات الغذاء واضطرابات التبول والاخراج واضطرايات النوم» 
واضطرابات السلوك الظاهر من بطالة وجناح وجرية وغيرها. 


أما (الفصل التاسم) للكتاب فيقدم للقارىء العرني الأمراض 
(العقلية- الذهانية) بادنًا بتعريف المرض العقلى - الذهاني بنوعيه العضوي 
والوظائفي؛ مستعرضاً خصائصها العامة وأعراضها الإكلينيكية. ويتضمن 
الفصل تقماً نوعياً للذهان وتفسيراً فيزيولوجياً للذهان الدوري»؛ وعرضاً 
شاملاً للأمراض العقلية العضوية كالشلل الجنوفي العام (الزهري الدماغي)؛ 
والذهان الكحولي؛ وذهان الشيخوخة. وعرضاً للأمراض العقلية الوظيفية 
(غتين العضوية) كالتضاءت الركيتمووزينيات والنازانويات الخلا وتبوالطوسن 
والاكتئاب. 


وتقدئ (الفصل الناشز) ف :لمزم :"الأول" للكتاك اتشتراها ايلا 
للتصنيف السوقييتي للأمراض النفسية والعقلية كنظير للتصنيف الأمريكي 
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الذي استعر ضناه قِ (الفصل الرابع) من هدا الكتاب لتخليص القارىء من 
قيود النظرة الواحدة للحقائق العلمية. وتأتي مصادر البحث في نهاية 
الكتاب بشكل مسهب. 

ويشتمل [ الجزء الثاني] للكتاب على [ تسعة فصول] على النحو التالي: 

الفصل الحادي عشر: دراسة الحالة. 

النصلالثاف "عقر امنا يله التشخيضية . 

الفصل الثالث عشر: الاختبارات الاإكلينيكية وقياس الذكاء . 

الفصل الرابع عشير: قياس الشخصية وتقييمها. 

الفعل الثامن عبر القايين 'القيلة وإتكتارات تقد إقافة 

الفصل اللسادس عشر: اختبار جيلفورد وكورنيل في الشخصية. 

الفصل الشابع عفر «فياتن الكناء» المقلية؛ 

الفصل الثامن عشر: خصائص الاختبارات الاإكلينيكية وتقييمهاوثباتها. 

الفصل التاسع عشر: أساسيات رئيسية ومناهج البحث في عم النفس 

- ملحق: قائمة الاختبارات النفسية الشائعة (ساندبيرغ وتيلر). 

8 مصادر البحث والمراجع. 

والأمل أن يكون هذا الكتاب بجزء يه (الأول والثاني) بداية رائدة في 
مشروع قريب تحت عنوان (سللة الدراسات الإكلينيكية والسلوكية) في 
الوطن العربي. 

د. عطوف عحمود ياسين 


هذا الكتاب .... لمانا ؟ 


«إن العلوم الإنانية» والاختبارات النفية, والنظم والنظريات 
والبرامج التي نتوردها من الخارج بأببظ الأثمان دون مراعاة لواقعنا 
وخصوصيات مشاكلنا؛ هي في اعتقادنا شبيهة باستيراد الآلات والأدوات 
الدقيقة التي نستوردها مع جهلنا بصنعها؛ وافتقارنا لقطع الغيار ها. 
والاستيراد وحده عملية تشويه حضاري وتعويق مقصود في مسيرة النهضه 
الصحيحة. 

ويتمثل هذا (التعويق) في (استيراد منتجات الحضارة التكنولوجية) 
فبعين أننا لبه لها عمالاً متخصصينء وفنيين مهرة؛ وهذا سيقودنا 
لاستيراد (خبرائها) معها. ويبقى دورنا في المجتمعات العربية دور (المتفرج) 
النائم على سرير متورد من منتجات الوسائل (الشيئية) للحضارة. 
والخبراء الأجانب غالباً ما يجهلون طبيعة أرضنا وتراثنا. 

وتدور عجلات الزمن ولا يحرز التقدم ف بلادنا غير الدوران في 
الحلقات المفرغة مع ضجيج المؤتمرات. 

إن استيراد (الوسائل العلمية) أو (الأسلحة الفتاكة) هو مجرد هروب 
وضياع؛ مال نهيىء ها (الفكر المتخصص) و(اليد المدربة) التي تسيرها. 
وإن بناء مصنع واحد على أرضنا يحرك آلاته عالنا أفضل من استيراد 


0 


ألف قطعة سلاح. وإن هذا (الكتاب) بمضمونه وأهدافه هو بثابة نداء 
(فكري - عقلاني) يشير بأن سلاح العم هو طريقنا للبداية الصحيحة؛ وإلا 
فستكون خسائرنا بهذه (الوسائل المستوردة) أكثر من الهزائم التي نحصل 
عليها بلاحنا التقليدي القديم الذي نصنعه بأيدينا. » 


د.ع.م. ياسين 


لحل 


الفصل الأول 


التطورالتاريخي لعام النفس الإكلينيكي 


خطة الفصل المنهحية: 


الخلفية التاريخية. 
العصور القديمة واليونان. 
أ ابن سينا. ب- ابن رشد. 
أوروبا والعصر الوسيط الغربي. 
عصر النهضة الاوربية الغربية: 
أ- اتجاه دراسة السلوك الشاذ والتخلف العقلي. 
ب- اتجاه الفروق الفردية والوراثة والقياس. 
الاتجاهات الحديثة لعلم النفس الاكلينيكي: 


-١‏ المدرسة القياسية. 


+- المدرسة الديناميكية. 
- تغيرات معاصرة في الميدان الإكلينيكي. 
- التيارات المساهمة في مو وارتقاء الميدان الإكلينيكي: 
)١‏ نمو التيار السايكايتري (الطب النفسي). 
؟) تأثير التيار الجشتالتي . 
؟) تأثير نيار علم نفس النعم والتطور التجربي . 
؛) تأثير تيار عم نفس الذات ونظرية الاطار المرجعي. 
6( ظهور العيادات النفسية, والحركة العيادية في الوطن العربي. 
5) ظهور الاختبارات وانتشارها: (ذكاء وشخصية). 
- الاتجاهات الحاضرة والمستقبلية لعم النفس الإكلينيكي. 


الفصل الأول 


التطور التاريخي لعام النفس الإ كلينيكي 


تمهيد: 

يشبر عم النفس الإكلينيكي - ميداناً حديثاً معاصراً - 
.لا16 نإزهعمصوء002). وقد نا هذا المبدان بين السبعينات والثانينات 
نواً مدهشاً في شتى أنحاء العالم. ويقول العام (جوليان. ب. روتر .80ذانال 
(2006 .8 مدير برامج التدريب الإكلينيكي في جامعة كونكتيكت بأن 
عدد علاء النفس الإكلينيكي قد تضاعف ثلاثة أضعاف عا كان عليه 
خلال السنوات العشر الأخيرة» وبالذات في الولايات المتحدة الأمريكية, 
وتبع هذا النمو تطوير كبير في مناهج البحث وأساليب التشخيص وطرق 
العلاحج0". 


الخلفية التاريخية 


لعلنا لا نكون مبالغين. حين نقول بأن الجذور الأولى هذا الميدان 
الجديدء إنما تعود لآلاف السنين في أعباق التراث التاريخي . 


لقد كشفت البحوث الاي ركيولوجية بأن مخطوطات المصريين القدماء : 
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والبابليين والآشوريين الراجعة إلى ...0 قبل الميلاد تشير إلى وصف 
نلوك اقبط نين عقلا وكات رملقة ران الامراسن الفقلية هود لوحوة 
الأرواح الشتريرة فيها وكان يقوم بالعلاج السحرة والكهنة. 


ومع قدوم المرحلة الكلاسيكية (اليونانية والرومانية) فقد بدأت بوادر 
المنهج الطبي اعدهءممة اهءذل246 156 نحو العلاج المعقول للمضطر بين 
عقلياً . وحتى قبل عام 0.٠.(‏ ق. م) فقد كان الكهنة يدعون لتهدئة 
الأرواح الشريرة أو الخيّرة بتقديم القرابين والتعاويذ. وجاء (فيثاغورس) 
فكان أول فى “بدا (١‏ امير الطبيعي) للمرض العقلى :7031581 
ككعص!!! لاهقامء11ا 01 100)ه]اع,م2ع121 فحدد (المح) باعتباره مركز للذكاء : 
واعتبر أن المرض العقلي راجم إلى اضطراب في المخ» ودعا إلى استخدام 
الاريحاء ووضع نظام دقيق للتغذية؛ والتدليك العضليء والترويح. 


وبقدوم (أبوقراط) .070-14 ق. مء بدأ الحديث عن أهمية 
الوراثة: نؤزلء,»11 ؛ه 8016 ع7 في تكوين المرض العقلي», والربط بين 
الإمطرايات. المحينةه والشركنة بوإعاناك الما تقس ياهال اخايات 
ونظم التغذية والفصد والمسكنات المخدرة والتركيز على العلاج الجسمي . 
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أما (هيبوكراتس) فكانت مساهمته في إثراء الطب النفسي في ربطه 
بس الأحوغة النفسية الختلفة. والمردض العقلي والدماغ وتفسيره 
للاضطرابات الانفعالية على أساس فيزيولوجي. وقد هاجم بشدة فكرة 
ارتباط المرض العقلي بغضب الألهة. 


أما (أفلاطون) فكان تركيزه على صراع الرغبات عند الإنسان وعدم 
تواز ما . 
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ويعتبر (أرسطو) بحق بين 886 - 08" ق . م أول من أشار بكل واضح 
ومحدد للأساس الفيزيولوجي للمرض العقلي : 01 5ع5ة8 لهءزعهاهنولاط2 ع1 
.كعم !!1 1م34 156 وهذا استكال لما تعلمه من أستاذه (أبوقراط). 


عام النفس الإ كلينيكي والطب النفسي عند المسلمين والعرب: 


ليس غريباً أن يطمس الغربيون (حضارة كاملة) بعلائها وآثارها من 
التاريخ الحضاري هي - حضارتنا المتواضعة - ولكن الغريب أن يسقط 
معظم علائنا المعاصرين بنفس الحفرة فلا نجد في مؤّلفاتهم إلا القليل عن 
اهنة غلإكنا فى 'إثراء الخضارة والتزقة الأساكة عا قدمة إن سناء 
والكنديء. وابن رشدء وأبو بكر الرازيء والفارابيء والغزالي ومئات 
آخرون من تتلىء المكتبات الأوروبية والروسية والأمريكية بمخطوطاتهم. 
وها هو الاتحاد السوقييتي يقم لإبن سينا مجمعاً علمياً وتمثالاً باعتباره 
(مفكراً روسياً)؛ وتقم إسبانيا مثالا ومركزاً للبحوث لابن رشد باعتباره 
جزءا من حضارة إسبانيا. واليوم نكاد لا نجد في برامج التعليم الجامعي 
وغير الجامعي في (. ؛) جامعة عربية إلا القليل النادر عن تراث علائنا'"" . 


أ- ابن سينا: كان هذا العالم طبيباً وجراحاً ونفسانياً من الطراز 
الفريد. أجاد اللغات اليونانية واللاتينية والعبرية والعربية وكان حوله 
(.3) طبيب وقام بتدريب )".٠.٠.(‏ آخرين. كان ابن سينا أول من 
اكتشف العامل النفسي في إنتاج المرض العقلي ويعتبر المؤسس الأول للطب 
السيكوسوماتي في بيان علاقة الأمراض الجسمية كاستجابات للاضطرابات 
التفسدة 


"7 


وقد بقي كتابه (القانون) كا ذكر المؤرخ (غوستاف لوبون) المرجع الأول 
الطبي في أوربا وجامعاتها لما يزيد على (1.0) سنة. 

وقد سبق ابن سينا (شرنجتون وهيب) في توضيح العلاقات بين الخلل 
الدماغي العصبي والمرض العقلي من جهة والاضطرابات الفيزيولوجية 
والنفسية من جانب اخر وقدم لنا كشفا كاملا للعلاقة بين الجهاز العصبي 
والأمراض اضسة والفقلية: 


وفي عصر ابن سينا .٠م*“ه‏ [.8و-07١٠١م]‏ انتشرت المصحات 
العقلية في ثتى المناطقء وكان ابن سينا أول من طبق العمليات الجراحية 
لمرضى العقول: بمعهرناة-هطاعنزوط وأحرز فيها نجاحاً ملحوظا . 

كان ابن سينا نفسانياً تجريبياً لا يفصل مطلقاً بين أمراض النفس 
والاضطرابات الفيزيولوجية. استخدم التحليل النضبي وأثار على مرضاه 
بالزواج لتوجيه طاقات الجنس توجيهاً سديداً وسبق بذلك فرويد وأصحاب 
الاتجاه التحليلي. 


تحدث ابن سينا عن دور الوراثة ومؤثراتها ولكنه م يبمل تأثير البيئة» 
فعارض فكرة الحجز والعزل في السجون لأمراض العقول. وكان المسلمون 
أول من أقام المصحات للعلاج العقلي والنفسي والجسمي دون عزل بينها؛ 
لارتباطها وتلاحمها؛ فهم يمتقدون أنه لا انفصال مطلقاً بين مؤثرات البيئة 
ومؤثرات الوراثة. كان ابن سينا أول من فكر بالتعليل الجشتالي الشمولي 
لأسباب العلة وأول من طبق العديد من أساليب العلاج دون التعصب لمنهج 
واحد. استخدم الأدوية والعقاقيرء واستخدم الحمامات والاسترخاء . طبّق 
الجراحةء ونصح بالزواج. نادى بتغيير (بيئة المريض) وتنظم غذائه وفتح 
بذلك الباب أمام العلاج السلوكي ومفاهيمه. قام بتصنيف الأمراض 
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بأنواعها ودرجاتها مستفيدا من منهجية أرسطو والمعرفة الفيزيولوجية عند 
أبقراط ؛ ومن أسلوب جالينوس . وترك ابن سينا لنا مدرسة كاملة في الطب 
النفسي والعصبي وتراثاً خالداً يقوم حالياً العماء السوقييت في اكتشاف 
كنوزه في الوقت الذي تقع على كواهلنا مسؤولية إحياء هذا التراث وبعثه. 


ب- إبن رشد(5؟١1 :)١١58-‏ كان ابن رشد عالاً وطبيباً وفيلسوفاً. 
احتوى كتابه الخالد (الكليّات) أعظم نظرياته الطبية. قام ابن رشد 
بتضتيئف الأمرامن وفرق يين الأمزاشن العقلية الحادة والأمزاض المامنة: 
وقال ابن رشد: « إن بوّرة المرض هي في الدماغ والبطن » وبذلك التحام 
واضح بين الفيزيولوجيا والأمراض العصبية والعقلية وسْدَّد على الأثر 
النفسي وعوامل البيئة في تكوين المرض. اعترف ابن رشد بأثر العامل 
الورائي في تكوين المرض العقلي. ولكن الشك النقدي اللاذع الذي اشتهر 
به ووضعه سبّاقاً لنهج الشك عند (ديكارت) ود فعه لرفض الدين في تعارضه 
مع الغزالي؛ مفضلاً النظرة الموضوعية العقلية لتحليل الأمورء قد جعل 
معظم المؤرخين الغربيين أمثال آرنولد تويني وكارليل وغيرها يعتبرون 
(ابق وتفد) عبلانا من القالقة: الذين: وضهوا تمتاعات فض العماره 
والنهضة الأوربية الحديثئة وسموه (المعم الثاني) بعد أرسطوء ابن رهم نكن 
مبادئه السيكوفيزيولوجية في مئات المصحات العقلية التي انتشرت في 
إسبانيا (أندلس الأمس) وقام بمعالجة المرضى باستخدام وسائل متعددة دون 
الاكتفاء بأسلوب واحد. وقد ساقه عقله النقدي لرفض الوراثة والتركيز 
على البيئة تشخيصاً وعلاجاً ونادى بتغيير سكن المريض وبيئّته. واستفاد 
فها بعد رواد النهضة الأوربية وعلى الأخص إسكيرول وجالء وايتاردء 
وسبرزهايم من أفكاره وأعراله. 


اخنا 


ومهها يكن من أمرء فا تركه أبو بكر الرازي» والطبيب الكندي") 
ومئات غيرهم يجعلنا ندرك أن للعرب وللمسلمين دورا حضارياً فذاً لا يجوز 
تحال إهاله أى التكر ل 00)» 


ويذكرنا جد مور خي الطب المحدثين (غريغوري زيلبورج: ل1 0م01 
(8:ه2116 بالخصائص العامة التي طبعت (الطب النفسي) عند العلاء المسلمين 


كالتالي: 


(١ 


لقد كان المسلمون والعرب أول من قام باكتشاف العامل النفسي 
والعصبي في الأمراض العقلية والجسمية فهم بذلك أول من أسس 
ما نطلق عليه حالياً (الطب السيكوسوماتي)» وعارضوا السجن 
والعزل لمرضى العقول وفتحوا لم (المصحات) الخاصة بهم. 

قاموا بتصنيف الأمراض قبل (كرابلين) وميزوا بين أنواعها 
ودرجاتهاء وأوضحوا علاقة الاضطراب الانفعالي بالمرض وهذا م 
يظهر بوضوح حتى مطالع القرن العشرين. وكذلك فكرة دراسة 
(تاريخ الحالة) التي كان أول من ابتكرها ابن سينا وابن رشد 
والكندي . 

اقاموا: .قات -الصّضات” العقلة” والتفنية وامتكهوا المراحة 
والأدوية والتدليك والحامات والراحة وتغيير بيئة المريضء 
وعالجوا الجملة العصبية دون عزها عن أمراض الجسم والحالات 
النفسية للمريضء كما نادوا بفكرة التعاطف الاجتاعي والعلاقات 
الأشنائنة: 


أوربا والعصر الوسيط الغربي: 


تير هده المزجلة .من أخد العضور طلاما وقيوة شبد مرطق العقول: 
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فقد اتصفت تلك الفترة بسيطرة رجال الكنيسة (الاكليروس) الذين كانوا 
يحرقون العلاء والمصلحين. ويشير الدكتور مصطفى فهمي في كتابه (عم 
لفن الاكتتجكي) "قاتلا نم وكاق المتؤول عن عدم (التتكنة جنيطرة 
الكنيسة على عقول الناس في تلك الفترة المظلمة. ومّمدنا الاإحصائيات 
الواردة خلال تلك الفترة ببيانات مروعة؛ فقد تم قتل ٠٠١.٠١‏ بفرنسا 
أيام حك (فرنسيس الأول) من هؤلاء التعساء من مرضى العقول. وفي 
جنيف تم إحراق (..0) بالنار في عضو كلانه سه عام .١61١6‏ واستمر 
ذلك لمطالع القرن (التاسع عشر). فم تكن في أوربا مستشفيات أو معاهد 
خاصة تقوم على رعايتهم أو اعتبارهم بشرا . فالأماكن التي كانوا يوضعون 
فيها كانت عبارة عن سجون حقيقية» يزورها الجمهور أحياناً لكي 
يشاهدوا الحركات المضحكة التي تصدر عن هؤلاء التعساء. والأمثلة على 
سوء المعاملة لمرضى العقول عديدة وكثيرة. فالحريى الذي اندلع في لندن عام 
4 ف مستشفى يورك: [6زم1105 01ل وابتلع بنيرانه آلاف المرضى 
العقليين هو مثال صارخ أدى لثورة الجاهير وتكليف (صموئيل تيوك 
(عكانا1 اءناسصيوة أحد مؤسسي الملجأ بإجراء تحقيق انتهى منه بالتقرير 
التالى: 


« الملجاأ ليس فيه أية نوافذ للهواء في الغرف؛ ما عدا غرف الأغنياء . 
أما غرف الرجال فقد حولت إلى عنبر واحد كبير. وقد تجد في ركن واحد 
(4) قلوق وقد »شرو هنا مسرا لا تود آية عبان ابنظافة المكات» 
وهناك إهال تام للترويح؛ وتجديد الهواء معدوم» أما الدهاليز الأخرى فهي 
أسوأ حالاً. والدور الأرضي حاط كالسجن بأسياخ من الحديد. » 

أما في فرنسا فقد كتب الدكتور إسكيرول ان:زنان55 وهو (طبيب 


؟١‎ 


نفسي) تقريراً عن ظروف ملاجىء مرضى العقول بقوله: 

« لقد رأيتهم - أي الجانين- عرايا أو تغطى أجسادهم بالخرق البالية.. 
ينامون على أكوام من القش لكي تقيهم من برودة بلاط هذه الغرف 
بل نهم قد حرموا طن ]بشن الأشياء ضرورة للحياة . » 


عصر النهضة الأوربية الغربية: 


أنكر العالم السويسري بارا سيلسوس و«ناواعع23:2 (ثيوفراستوس فون 
هوهنهام #أعطمءط10] .7 1 )١011-1١159«‏ عم التنجيم واعترف 
بالأسباب السيكولوجية للمرض العقلي؛ ووضع نظرية (المغناطيسية الجسمية 
1 80011 » وهي بداب ة الوم المغناطيسي: 
تسكناهوم1] + وزوههم:1112 . وقام الطبيب النمساوي ([مسمر 41008 





(:56ه34 بتنويم المرضى لعلاجهم. وفي أواخر القرن التاسع عشر أصبح 


(بروير وفرويد). 


ل التحليل النفسي 5زؤناا05082/ز55 من التنويم المغناطيسي . 
وقابل التنويم على يد (شاركو: 04ه:0) نجاحاً في العلاج العصبي بمستشفى 
سالبتريير اه)ذم1105 عمع1م)ءم521 وقد اهم اهتاماً بالغاً بدراسة (الهستريا) 
وعلاجها؛ واستبعد أن يكون هذا المرض نتيجة لإصابات في الجهاز 
العصبي . وكان (فرويد) واحدا من تلاميذ (شاركو) ومتخصصاً في(الطب 
العصبي) . واستطاع فرويد تصحيح المفهوم بأن الستريا تصيب فقط النساء 
بسبب تحول الرحم في جسم المرأة طلباً للوشباع الجنسي. وؤجد فرويد 
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حالات المستريا عند الرجال وتخطّى (التنويم) باعتباره أسلوباً ناقصاً حتى 
وضل إلى اسلو (الفعليل التفني). 


وقد قام (فيليب بينيل 861ف© همزاز!) أستاذ إسكيرول بفك قيود 
النزلاء بمستشفى بيستر (18زم1105 8106066 وهياأ هم إقامة صحية ممتعة, 
وتنظم نزهات؛ وجولات حرة؛ وسشدد على ضرورة دراسة تاريخ الحالة 
وعمل ملف لها. وواصل (اسكيرول: اه:زنا150) طريقة أستاذه وكان من 
أعظم ما نشره كتابه الشهير (الأمراض العقلية): 1!!2»5565 [0460]2 وميز 
فيه بين (الجنون): 50205655 + 096زم53, وبين (الضعف العقلي): 


2012655 تطرع اطعهءط . 


وقام (إسكيرول) أيضاً بتدريب الممرضين. وبالرغم من أن نظريات 
فراسة الدماغ للطبيبين الألمان (جال- وسبرزهايم) كانت مسيطرة؛ فقد 


استطاع (إسكيرول) اقتراح محك سيكولوجي وظائفي: ا8مم1]ءمنظ 
ألعاعمامطءنزوط 


وقد استفاد (إسكيرول) من دراسات الطبيب الفرنسي (إيتارد) 4,)] 
بالاهتام بضعاف العقول. وتصنيف هذه الفئة اعتادآً على استخدام اللغة. 
ومن الطريف أن نذكر أن الحكات الحالية لتحديد الضعف العقلي والذكاء 
هي قِ أغلبها لغوية م()5 نامآ . 


ثم جاء الطبيب (سيجان) فقاد حركة تدريب ضعاف العقول بفرنسا 
ستخدجا (الأسلوب الفيزيولوجي 32466500 اهءنزههاهنولاط5) لتدريب 
الحواس والعضلات: 118 كعوم56 + وهاء3405 وتابعه في عصرنا 
الحديث (كيبهارت 08:1م16) خبير جامعة سيراكيوس بولاية نيويورك» 
عجره كثير وذ خلف لوحة الأشكال لسيعان الكررةين قن جعي عله 


يفن 


الأخكال. يضعها المتسوفن. فى أماكتها سنرعة صوق .نطاق (الاكعارات 
العملية). 

وهكذا انحصر اتجاه المدرسة الفرنسية حول- الضعف العقلي وعه 
النفس المرضي - وكان معظم اهتامات تلك الدراسات هي (الاهتامات. 
الإكلينيكية) أكثر مما هي تجريبية؛ وباختصار م يكن هذا كافيا لظهور 
المنهج الكمي 0101320112106 الذي يطبع اختبارات الذكاء الحديثة ويعتمد 
على إجراآت التحك والتقنين والضبط . وسنقف هنا قليلا وعند هذا الحد 
إلى أن ينهض في فرنسا واحد من رواد القياس وهو (الفريد بينيه) 1569م 
.اع م8 

أما في (أمريكا اللاتينية) فقد كان أول متشفى عقلي في مدينة سان 
هيبوليتو بالمكسيك: إه)زمده1! مإزامم:1! مد؟ وقد أشرف عليه الطبيب 
برنارد ينو ألفاريتز: 412:62 0وذل,دمع86 . وكان أبرز من نادى فى ألمانيا 
بضرورة معاملة مرضى العقول معاملة إنسانية الطبيب أنطون مولر 
(هم7١):‏ ؟عاانالا ممامة . وطالب قيسنزو شياروجي أعلمة1ط0) معمءءا/ا 
)١8٠(‏ في كتابه (مئة ملاحظة) في الأمراض العقلية بالشفقة في علاج 
مرضى العقول. 

ويرى الدكتور عطية مود هنا في كتابه (علم النفس الإكلينيكي) بأن 
الفضل في وضع بذور عم النفس للعصور الحديثة يرجع إلى الفلاسفة 
التجريبيين في انجلترا أمثال بيركلي. وهيوم. وهارتلي. وجيمس ميل. 
وق سمقووارف سل والكتدر ين" 


ويعتقد جوليان روتر +2066 .13 بأن البدايات الأولى لعصر النهضة 
تبلورت في اتجاهين!"): 
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)١‏ اتجاه دراسة اللسلوك الشاذ والتخلف العقليى: وكان من أعلام هذا 
الأتحاة بين الأطناة الفرنسيين والألمان لويس .رونتان مهاده .1 وجان 
شاركو )03700 .ل وإميل كرايبلين ,مذامعةءا! .8 وأرنسف كرتتشمر. .آ 
:6 اءقاءم)1 وتركز الاهتام حول أعراض السترياء والتنويم. وظهر في 
الولايات المتحدة ليتز وايتمر : :18/10526ا ..1 مؤسس اول عيادة إكلينيكية 
قاجامة يسلتانا غام 155 للأطفال الصضطريين عملي واتقناليا ثم بخاء 


ولم جيمس : 212165ل .87لا . 


؟) اتجاه الفروق الفردية والوراثة والقياس: وقد تزعم هذا الاتجاه 
(غالتون: 01608 .5) وتابع الاهتام بعده بالفوارق الفردية جيمس ماكين 
كاتل ,ا02]6© مععءاء184 وعدوول ونشر عام ١85٠‏ مقاله عن (الاختبارات 
والمقاييس العقلية) وجاء بعدها الفريد بينيه بالتعاون مع تيوفيل سيمون 
وأضدرا أول تبان للذكاء لقناس'القدرة: البقلة لأطفال المدارس عام 
٠.‏ . وظل هذا الاختبار يتطور ويتعدل حتى أصبح معروقاً باسم 
اختبار: ستانفورد - بينيه للذكاء المصمم على أساس مفهوم (العمر العقلي) 
عهذث [2أدء151 156 . ويجب أن لا يفوتنا القول هأ اختبارات غالتون 
ارتكزت حول (الطابع الحسي) لقياس التمييز السمعي والبصري. وتييز 
الاإحساس الحركي وقوة الحركة وزمن الرجع ولكن الاتجاه الاوكلينيكي في 
ألمانيا وإيطاليا على يد كرايبلين» ومنستربرغ وآيبينغهاوس» ودي سانكتس 
اهنم (بالطابع العقلي)ء وعم النفس المرضي وعلى الأخص هرمان 
آيبنفهاوس الذي يعتبر مؤساً لعم النفس التجربي والتعم. 


وقد تأثر جيمس ماكين كاتل بمدرسة لايبزغ الألمانية التي كان يقودها 
(ويلهم وانديت: +ع00ن/الا 406 وتركز اهتامه حول الفروق الفردية. وعلى 
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أثر انتشار بحوث كاتل برز علاء عديدون أمثال جاستروء وجيلبرت, 
وفرانس بواسء وكلارك وزلر وأصبحت فكرة القياس ومعاملات 
الارتباط الشغل الشاغل للا العلاء . 


الاجاهات الحديثة لعام النفس الإ كلينيكي: 


يرى المؤرخون لتطور عم النفس الإكلينيكي أن الاتجاهات المتعددة 
التي سار بها العلاء تبلورت في اتجاهين رئيسيين ها: 


١‏ المدرسة القياسية: اموطء5 عصلئوعء1 + اأمعسرءدنوهء71] 
؟ - المدرسة الدينا ميكية: اموطءع5 08)و80 ع0 غعأصرهه 122 


اهن موزسة ‏ القياس: ٠‏ فقي ' اشقييت يدا 'الفرروق «الفروية 
5ع غ116 120117101123 واستخدمت الملاحظة والقياس ومن الشهر 
علائها غالتون 021:08 وبينيه 81066 وتيرمان ,مهصمء7 ثم جاء كاتل 
161]ة© واشتهرت أبحائه واختباراته العقلية في جامعة بنسلفانيا: هام81 
15 في عام ١89.‏ وقد سأهم مع وودوورث: 165زه710001 ؛ 
وثورندايك: عكانهم780 أحد أقطاب جامعة كولومبيا بنيويورك بتطوير 
الاتجاه القياسي الإحصائي؛ والوصول إلى نتائج إيجابية. أما العالمة 
نورثوورثي : لاطغءه 2101 فقد استخدمت الاختبارات النفسية عام 
7 للإجراء دراسات مقارنة 165لن)5 2)106:همج001) بين العاديين 
وضعاف العقول. ويعود الفضل إلى جودارد 00003:4 وبيرت )زناه 
وكولمان 86اطن»افي ترجمة عدة اختبارات من الألمانية والفرنسية إلى 
اللغة الانجليزية. أما تيرمان #هطمع7 فقد كان تركيزه حول الفروق بين 
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الأغبياء والأذكياء في عام .١515‏ وظهرت لوحة الأشكال التي عرفت 
باسم لوحة (سيجان) وتعاون معه بها وايتمر +7/166آ وهيل /زاهء1! وني 
أواخر عام ١917‏ ظهر اختبار بنتر- باترسون المتضمن عدة لوحات 
للأشكال: 

كاك [ 221011221166 01 52216 موومع)جه - عولط 


وبعض اختبارات ثانوية أخرى. 


وجاءت الحرب العالمية الأولى لتوجه الأنظار نحو اهتام جديد هو 
(الاختبارات الجاعية: 65و76 صمداه,6): وبرزت اختبارات ألفاء وبيتا 


كأكء 1 1هانازلة مواع8 + 11م 


وظهر أول اختبار للشخصية على يد (وودوورث): 
أ اأوضمعء2 13/000015 


الي كانت بداية رائدة لاختبارات الشخصية حتى العصر الحاضر. 


والملاحظة تقودنا إلى أن اهتام معظم السيكولوجيين الإكلينيكيين قبل 
الحرب العالمية الثانية كان متوجهاً نحو علاج مشكلات الأطفال معمهانط© 
5تمزءاطهء5 والعيادات الحلية: 1م011 1081 وإدارة الخدمات العامة في 
الولايات؛ ومؤسسات المعوقين وضعاف العقول: 60)1005))كم! 7060ماع 
ومراكز الأحداث 5 لإ ترعناووناء82 وإعداد الاختبارات التي 
تقس القدرة»النقلنة..والتحضيل. المدزيتئ ,والاستعداكات مو كاف 
ميكانيكية أو موسيقية أو غيرها وكشف لوعن العجز والصعوبات سواء 
كانت في الذاكرة أو النطق أو الإدراك السمعي أو البصري أو اللغة. 


يننا 


وكان اختبار ستانفورد - بينيه مرجعاً جوهرياً. وظهرت طرق علاج 
بواسطة اللعب مع الأطفال لزمومعط1 - نزواط قام بتطبيقها آنا فرويد 
لناعم 03مة وميلاني كلاين «أء1؟ ءزمداء24 كجزء من أسلوب التحليل 
النفسي الفرويدي: وئزؤلا/70308ع/ز5 وتركز العمل الاإكلينيكي قِ 
مستشفيتت الولايات: 56865 01 15هازم5ه11 وإدارات السجون 
5 04 0155أوتمندورلة وفي المدارس الملحقة بها. وكان العلاج 
للسجناء فردياً وجماعياً. 

وبرز الاهتام في (اختبارات الشخصية): 7655 تزإذاهوهم56 بين 
الراشين في مستشفيات الأمراض العقلية في أواخر الثلاثينات وبداية 
الأربعينات. وانحصرت (الكتب الإكلينيكية) في تلك الفترة في شرح 
الاختبار, وطريقة إجرائه, وتصحيحه وتفسيرة. 

وأدى قيام الحرب العالمية الثانية لتغييرات بارزة: 

أ- هجرة الكثير من علاء النفس الإكلينيكيين من أوربا إلى أمريكا. 
وغير السوية. 

ج- اهتام وزارة الصحة الأمريكية بالبحوث الإكلينيكية والعلاج 
وبالذات للكبار. 
(لإمدرعط 1 مناه01) 


ه- بروز الاتجاه المتمركز حول العميل (كارل راجرز) كفرع للتحليل 
النفسي. 
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43- عفد مؤعر (بولدر) ف ولاية كولورادو عام تعلانم8 
معمع,00016 لتنظم مؤهلات الأخصائي الاركلينيكي وإعداده وضرورة 
حصوله على إجازة الدكتوراه. 


ومع قدوم عام تلاشت مشكلة علاج ( قدماء الحاربين) واتجهت 
الجهود نحو( مشكلات الأطفال) من جديد. 


أما المدرسة الديناميكية في عم النفس الاكلينيكي فتتمثل بأقطاب 
(جماعة بوسطن) مناه© 805600 وتنكون من مؤسس علم النفس الأمريكي 
وتلميذ (وانديت) - في لا يبزغ - العام ولم جيمس 1373265 ./77 وستانلي هول 
ااه .5 وولتر سكوت 50006 ./078*). ويشير الدكتور عطية مود هنا إلى 
أن هؤلاء العلاء ربما لا يمكننا أن نطلى عليهم اسم (أخصائيين 
إكلينيكيّين) إلا أن تفكيرهم كان أقرب إلى عم النضى الإكلينيكي 
والطب العقلي من علاء عصرهم ال (تتشنر #عمطء:11) الذي اهم منذ 
عه 4 بالتمليات الشعورية المقلية: 


ولكي نضع القارىء وجهاً لوجه أمام التغيرات التي طرأت على الميدان 
الإكلينيكي بعد (حربين عالميتين) فلا بد أن نذكر ما يأتي: 
تغيرات معاصرة في الميدان الإكلينيكي: 


)١‏ اتجهت أنظار العلاء الإكلينيكيين من الاهتام بمشكلات ومعوقات 
الأطفال إلى مشكلات توافق الكبار. 
الوظائفي العقلي إلى الاهتام بقياس صفات الشخصية والتوافق. 


أ 


الفعلي؛ وعلاج الحالات١")‏ 


التيارات الماهمة في نمو وارتقاء الميدان الإكلينيكي: 

لقد وجد عم النفس الإكلينيكي نفسه محاطاً (بستة حوافز دافعة) 
تعمل كلها بشكل متلاحم على دفعه وتطويره وهي: 

)١‏ نو التيار السايكايتري (الطب النفسي). 

؟) تأثير التيار الجشتالتي . 

#) تار تبان نعل شت التطم بوالتطون التحريي : 

؛) تأثير تيار عم نفس الذات ونظرية الاطار المرجعي. 

ه) ظهور العيادات النفسية. 


1) ظهور الاختبارات وانتشارها. 


: نو التيار الايكايتري (الطب النفسي) قاط روط‎ (١ 


ورئط:.هة1.الغيان؟ الأمراهنى) الفعلية والتفنية: بالطدية ‏ ويقود- :هذا 
الاتجاه (حديثاً) الطبيب الألماني (كرا بلين «ذام1:2) الذي اشتهر بتصئيفه 
للأمراض العقلية: 


1 0'5ذامعةء وقسم الأمراض العقلية إلى مجموعتين:(") 
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وأوهاءعزو »أ !لأووءرمء1 - 36ه«348 وسببه في نظره خلل في عملية الحهدم 
والبناء الخلوي (الميتوبلازما) وربط ذلك بالوراثة بر)ذدع,»1]. 


؟ - الفصام أو (جنون المراهقه هذهء:ام596120): وير جع هذا المرض 
إل اجتلال :فى الف اخنسة : وتوصل' إل هده الانستاعاق كطس: 
وفتح الباب لبدء الصراع بين الأطباء والنفسانيين. ووقف في وجهه (جان 
شاركو وسيجموند فرويد) وها طبيبان نفسانيان يريان أن الأسباب وراء 
المرض العقلي هي أسباب نفسانية وليست جسمانية» وكذلك بالنسبة 
لاضطرابات الشخصية. 


ويرى الدكتور عطية مود هنا بأن (التعليل الطبي) نظر لأعراض 
المرض : 1!12655 01 25زه)م22نز5 756 دون محاولة اكتشاف العوامل المؤدية 
لنشأته أو السعي وراء أسبابها واكتشاف العوامل الديناميكية المكونة لها . 


ويضيفه الذكتور هنا بآن'المدرعة الفرسية تلطب التشى ‏ أثرت. اكز 
على تطوير الميدان الإكلينيكي ما فعلته مدرسة الطب النسق الأللانية. 
فكان هناك (بيير جانيه 13066 .) الذي درس الوساوس والخاوف 
المرضية, وجان مارتين وجان شاركو في استخدام التنويم لعلاج اطستريا 
والاضطرابات الوجدانية» وكذلك مورتون برنس 6وهنع8 .14 الذي أثار 
ظاهرة الانفصال في دراسة الشخصية واهم بالمنهج الاكلينيكي منذ الأيام 
المبكرة 9" , 


وقد أكد (ولم جيمس) قبل (فرويد) وجهة النظر الديناميكية في كتابه 
الشهير (مبادىء عم النفس) الذي نشر عام ٠قما.‏ وئرك (ستانلي هول) 


1١ 


تأثيراً مائلاً رغم إعجابه بنظرية داروين» وقد أتاح أمام (فرويد) فرصة 
عرضه اراءه في التحليل النفسي في جامعة كلارك عام م١5١‏ . أما أدولف 
ماير :143/6 .ى فقد اهتم بضعاف العقول من الأطفال والمراهقين؛ ما ظهر 
(بريل !8,1 .ه ..ى) كمحلل نفساني في نيويورك وترجم الكثير من مؤلفات 
فرويد إلى الانجليزية واستطاع إبراز الجوانب الديناميكية في عم النفس 
بعرض بحوث فرويد حول الستريا والعصاب. واشتهر من الأخصائيين 
الإكلينيكيين بلانشارد. وكونكلينء وكولان وماتير وغيرهم. 


؟- تأثير التيار الجشتالتي : 


م يقف تأثير التيار الجثتالتي عند حدود ضيقة وإِما تعداها إلى الظاهرة 
النفسية بكل أبعادها. وفي تشديده على المنهج العلمي أثّر في المجالين 
النظري والتطبيقي - العلاجي لعل النفس الإكلينيكي. 

إق: المؤربلة اللقتاكية 2 يقتي اهتابها مشكرة:(التحريي) داخن 
مختبرات عم النفس, وإممًا أشاعت (مبدأ التنظم) الذي يتح في جميع 
أشكال الحياة الداخلية للكائن الحى وفي حياته الخارجية» أي بينه وبين 
الفقة الى ميعيض 000000 ميوعةالمقتالت لعل لتقن 
الإكلينيكي (فكرة الجال) التي تؤكد على التفاعل بين عناصر الموقف. 
وتنظر للموضوع نظرة كلية شاملة: عا0ط/اا 156 . 

وباستخدامنا للملاحظة المقارنة: موناهلا2ء05 076)ه,وم 0020 نلا حظ 
3 فكرة (ليقين مابوع] .>1) عن النظام الدينامي للتوترات عنمرومنا2] ع1 
15 0 556673 كان بثابة نموذج لفكرة كانون 0821201 عن 


التوازن الحيوي: ؤأكة11022605]6] وخفض التوتر مهناءنالع. دوأكمع7 
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وآلق. اتشفات. متها عل «النفين: الاكليتي فى تعليل: «السلوك: .وتصيره 


وتعد يله: 

0 220 110011122101 عوالتقطعظ . 

وهذه النظرة للكائن الحي نظرية مستقبلية في الا,طار المرجعي للسلوك 
؟والاقطع8 ,0! غملمط ععمعمعءه8 عرنؤ 2 في مقابل الماضىي الذي 
المحصرت فيه نظرية (التحليل النفسي). 

وتؤكد نظرية ليقين في الجال أن الجال النفبي تحدده العوامل 
الاجتاعية 520:5 506131 أكثر مما تحدده العوامل الطبيعية. ويعتمد فهم 
قن وق "تاراق عل لقره ساعر تار عزرة دروو روه جلاعة مر ينه 
متعاصرة بين السبب والنتيجة: 5نا018060م00216201)؛ ويبرز هذا في دراسة 
الشخصية في أن أهمية الماضي تنحصر قيمته من حيث كونه حاضراً (هناء 
والآن :«هلة 04ج عع11). وقد ساعدت هذا المفاهم في التعديل السلوكي 
والعلاج وفهمنا لشخصية الفرد وسلوكه. 


- تأثير تيار عام نفس التعام والتطور التجريي: 


إن من أهم الإئجازات التي حققها عم النفس التجريي هي بحوث التعم 
الي ولدت تأثيراً مباشرا على عم النفس الإكلينيكي في الجالين السلوكي 
والعلاجي. وقد أوضح (ميللر ودولار 4تهلام© .ل + ععاانللا .ع .ل2): 
في كتابها عن الشخصية والعلاج النفي قيمة التعلم ونظرياته في فهم 
السلوك وتعديله في ضوء نظرية العاملين. وقد تأثر المؤلفان بأفكار (هل 
اان1[) في التعم. 


ارد 


ويرى الدكتور عطية مود هنا بأن عم نفس التعم قد يكون معجزة 
اللكتيل. القريب فد.رفة المواجق ال .يقبت تفزل”- تن عل 'النشين 
الإكلينيكي وعم النفس التجرببي إلى سنوات عديدة,''') وقد يساهم في 


توحيدها وتقريب شقة الخلاف بينها . 


والذي يجب أن نسجله كإنجاز عظم لنظريات التعم؛ هو تقديها 
(العلاج السلوكي) لامهرءط7 86031021 إلى عم النفس الاإكلينيكي . 


؛ - تأثير نيار عام نفس الذات ونظرية الإطار المرجعي: 


يقترن هذا الاتجاه باسم العالمين: سينغ؛ وكومس 001265) + جمع2/ا5 وقد 
اهم كل منها بالاإطار (المرجعي الضمني الداخلي للإنسان) وعلاقته 
بالسلوك : ععمعمعء8 6ه وتصوءط ادمعهام1 بينا انصرف أصحاب المدرسة 
التلوكية العلا شكية واللأدرقة سد .ونون وك كيئار برها لهام 
بالاإطار المرجعي الخارجي والملاحظة الخارجية لمظاهر السلوك : اومععمع 
ععمعرع]26 1ه عرروعظ. وقد اختلفت هذه المدرسة عن التنظير التاريخي 
الذي تبلورت حوله مدرسة التحليل النفسي ,0 عصمومم اوءزءه)ذا!] 
عممع5616 وقد اتضح هذا الاتجاه في بحوث (موزفي /زطامن14) عن 
الشخصية؛ وكتابات (ليكي لاا-م!) في مفهومه عن الاتساق الذاتي 
»00051560 - 511 وني عصرنا الحاضر برز هذا الاتجاه بوضوح .على يد 
صاحب العلاج المتمركز حول العميل العام النفساني كارل راجرز (/ه©> 
5 وهكذا ساهم هذا الاتجاه في فهم السلوك المرضي وتعديله وفتح 
الباب لظهور الا ختبارات الاإسقاطية. 


1: 


ه) ظهور العيادات النفسية: 


يذكر (والتر كوقيل) في كتابه ولهههنامءءغاع ]0 نرعهاهطعنروم 186 بأن 
أول عيادة ظهرت في مستشفى بلوكلي بفيلادلفيا عام ١٠709‏ تزاطعه!8 
انا الزكة 105206 وكانت قبل القرن التاسع عشر المؤسسة الوحيدة 
الأخرى للمضطربين عقلياً في الولايات المتحدة الأمريكية هي مستشفى 
الأمر اشن العقلية في فرجينيا عام ١1/0“‏ ؛ وقد يك (أبو الطب النفسي 
الأمريكي) بنجامين رش طكن؟ا متصدزمء8 (40 ١‏ - مام() على ضرورة 
الاهتام بمرضى العقول وقام بوضع أول برنامج للطب النفسي في أمريكا. 
وف النضف الأخير من الفرن التاسم عقر'فاوت حركة الإضلاء في ميدان 
الطب العقلي الأخضاقة دوروثي ليند د يكس: © 006ئإآ 1]20:0)668 
(؟.186007-18) وتم على يديا إخراج المرضى من الملاجىء والسجون 
وامتد تأثيرها إلى كندا وانكلترا. وتشكلت بعدها في ولاية يوتيكا أول جمعية 
عام ١845‏ باسم: الجمعية الطبية النفسية الأمريكية: 0مءمعم:م 
مكدة اهءزعهاهطعنزوط - اوءزلء54 في عام ١188٠١‏ وتحولت فما بعد إلى جمعية 
الطب النفسي الم يكية: 2)000أ4550 عأمنولطعنزو جو 340,1 ويعتر 
(لايتنر وايتمر: )فآ «أماطعن]) من أوائل [الرواد: ق: ناسين اول 
عيادة خاصة خاصة بمشكلات الأطفال عام ١8931‏ في جامعة بنسلفانيا: 


عأمتان) لااتورع مالملا قلصة؟ الإكموعءط . 


وقدم للجمعية الأمريكية لعم النفس منهجاً إكلينيكياً في البحث 
والتعلم والتشخيص مثتقاً من اختبارات فردية طبقت على عينات كبيرة. 
وم ينل من الآخرين التقدير اللائق به وبمجهوداته ويعتبر وايتمر +1]6/لا 


أبو العيادات النفسية. وقد اشتهر في الجال العيادي (بيير 8667 ./لا .©) . 
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في مساهمته بتحسين العناية بالمرضى المصابين بالأمراض النفسية والعقلية 
وعلاجهم؛ ومحاولة الوقاية منها وفتح عيادات لاإرشاد الأطفال. 


الحركة العيادية في الوطن العربي: 


كانت (جمهورية مصر العربية) الدولة الرائدة في الوطن العربي في 
البداية في تطوير الميدان الإكلينيكي والحركة العيادية. ويعتبر الأستاذ 
القبافي والدكتور النحاس المؤسسين الأوَلَيْن لإنشاء أول عيادة طبية تربوية 
نفسانية عام ١91:‏ بكلية التربية فى جامعة عين شمس بالقاهرة. وقد 
شارك مع الرواد الأوائل الأساتذة المتخصصون كالدكتور عبد العزيز 
0 وُقطنة مخنود. هناء وغاد. الذن اماعيلء وعد فؤاد ‏ جلال» 
ومصطفى فهمي. وأحمد زكي ممدء واسحى رمزيء وعمان فراجء وأحمد 
زكي صالحء وعبد المنعم المليجي» وسيد غنمء وأحمد عبد العزيز سلامة؛ 
وحمود زيورء وهدى برادة. وعبد السلام عبد الغفارء وحامد زهرانء. 
وغيرهم ممن يشغلون مناصب استشارية. ثم انشئت (العيادة النفسية للصحة 
المدرسية) ثم انشئت عيادة نفسية في كلية البنات الجامعية في كلية الاداب 
بجامعة عين شمس وكلية التربية بالجامعة الأزهرية؛ عدا العيادات النفسية 
المرتبطة في العلاج النفسي بمختلف المستشفيات . ولا يفوتنا الإشارة لعيادة 
الدكتور مد عمان نجاني في الزمالك بالقاهرة. وعيادة الدكتور مد احمد 
غاللي بالقاهرة والكويت. 


يا 3 الجمهورية الفزية النورية فق نا مر السك المي 
العياد 0 ونعيم جلاعي وحجال الأناني 0 0 بكداش 00 أسائدة 
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في الطب النفسي وعد الأعصاب. وغم النفسء والتربية وآخرون. 

أما' فى النوورية اللكانة فقن كان الدكتور واه الك وا هذا بن 
أعلام الحركة العيادية - الاكلينيكية في الجامعة اللبنانية ويجب أن لا ننكر 
مجهودات الجامعة الأمريكية في بيروت ومستشفاها في هذا المضمار؛ ورواد 
أمثال عدنان حب الله ومنير شمعون ومصطفى حجازي وادوارد عازار 
وعبد الرحمن اللبان وغيرهم من يقود في لبنان حركة الطب النفسي 
والعلاج . 


ولعل من أكبر الفجوات التي يتعرض لا الميدان الإكلينيكي 
وأخصائيوه في الوطن العربي هو (التشتت) وعدم التعارف. وعدم وجود 
وسيله نربط بينهم أو تجمع جهودهم وثة احتياجٌ ملح الومَر يقوم بننسيق 
الجهود وافنتاح فروع قطرية وإقليمية لجمعبة علمية لعلاء النفس كما هي 
الحال في كل دول العالم. 


5) ظهور الاختبارات وانتشارها: 0م16 عمن)و»ء1 


على أثر انتثار العياداث كان لا بد .من تيار مائل. يضم ف..يد 
القر يدنش موف الينداية عل هذا الظرق ويكتنا ينين أواه القياين 
1+ اتعباراك:قناين ‏ الذكاء... بن > فقايين التخصضة: 
أ- اخثبارات قياس الذكاء: اجتاز اختبار بينيه مراحل عديدة من 
التطوير والنحسين, وبعد ان ترجم ( جودارد) عام ( و١)‏ هدآ الاختبار 
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إلى الإنكليزية؛ قام (كومان) بتعديله كا قام علاء كثيرون بتطويره كان 
آخرهم تعديل تيرمان مع ميريل وصدر التعديل الأخير عام ١710‏ وفما بعد 
(ستانفورد - بينيه) في كاليفورنيا. 


أما (اختبارات الذكاء الجمعية) فقد كانت بدايتها مع بدء الحرب 
العالمية الأولى حيث تكونت لجنة عسكرية بإشراف: 


255010 لوعنتعوه[م0طء/زو8 ممع 1ر412 :2351م 


ومؤلفة من (ر. م. يركيز وع!,ولا وأرثر أوتيس 15 +ناط]:4)؛ وصدرت 
اختبارات الذكاء العسكرية (ألفاوبيتا) ]86 تإدعى - قطملى بزإمعم 
وهكذا فإن عام ١9٠٠.‏ شهد وجود اختبارات للذكاء بشى أنواعَها: 

أنا (اعكتارات: الانتمداة) “ققد كاف الخرط: العالمية الثايية اترها 
بظهورها. فنشر العام (سيشور: عروطعدع58) نتائج أعاله عن الموهبة 
الموسيقية؛ وكان اختباره لقياس جزئيات هذه الموهبة كإدراك الاويقاع. 
وتذكر النغات وغيرها شيئاً جديداً زعم فيه سيشور بأن هذه القدرات هي 
البؤرلة عن إنجام تعلق الهن الوسيتية: 

أما فها يرتبط (باختبارات الميول) فقد قدم (فريد لع7) عام ١55‏ 
اخخارا للميول المهنية: 1م813 6و5ع2ع)ه1 [301008مناء06 وقد استكمل 
تصميمه لاستخدامه في أغرافن التوجيه المهني ع5ذااء5م 000 ا8موز)هء0/ . 
وجاء بعده اختبار (سترونج) للميول المهنية: 156 ٠02010081‏ ع08مم)5 في 
عام /1؟9١‏ وفي عام ١514‏ توصلل (كيودر معلن»ا) لا ختبار للميول المهنية 
الذي يستخدم في العيادات للتوجيه الفني والمهني والتربوي. 

أما اختبارات (القدرة الميكانيكية): بإ)زاأطة ادءزموط»116 فقد توصل 
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(ستنكويست) عام ١57‏ لعدد كبير من المقاييس المرتبطة بجزئيات القدرة 
الميكا نيكية . 


وقد أصدر (جيزيل عام 8؟4١)‏ مقاييس واختبارات خاصة بنمو 
الأظفال: 


وتطورت (اختبارات الذكاء) فظهر اتجاه التحليل العاملي :52060) 
(5نولزاه.هم على يد العام (سبيرمان) ونظرية العاملين ثم برزت 
على يد (تومسون) فكرة العوامل الطائفية: 530075 مناه010) ومفهوم 
الوصلات العقلية 80005 (84628 وجاء كيري /إع:02) وبيرت 811 وكيلي 
لإعااء؟! بمفاهم جديدة عن الذكاء وتمكن (ثرستون 056)ؤمناط1) من تطوير 
التحليل العاملي واكتشاف العديد من القدرات العقلية الأولية (كالعددية؛ 
واللفظية؛ وفهم معاني الألفاظ . والتذكرء والاستدلال بنوعيه الاستقرائي 
والاستنباطي, والعلاقات المكانية: والسرعة الإدراكية. 


وجاء جيلفورد ليقرر وجود )١٠١.(‏ عامل كقدرات عقلية عديدة ,2 
واستطاع تحديد )١(‏ منها عاملياً باستخدام الكومبيوتر وقدّم لنا نموذج 
المصفوفات المور فولوجي مجانب النموذج الهرمي. 

وجاء (جان بياجيه) باختباره الها الجديد للذكاء ونقييم قدرات 
التلاميذ. وبررت مفاهم جديده عن القدرات العقلية على يد (انستازي»ء 
وآيزنيك - وأصحاب اتجاه قياس الموجات الدماغية أمثال جان آرتيل) 
وغيرهم. 

ونظراً لأن اختبار (ستانفورد - بينيه) كان محصوراً بسن الأطفال حتى 
سن ١6‏ عاماًء فقد جاءت عام ١554‏ محاولات وكسلر - بيلقيو لتصميم 


اح 


اختارين للذكاء. (للأطفال وللكبار): 
2 ل) .1 .0 .للا عاوعذ ععمعع]زااعاما مععلائطن) عع اوطءء/18 


ب- 6ل .1 .لح .للا عاوعذ ععمععذااعام! كأات0ك ععأااوطءء/1ا 


استطاع التقدم والتطور في اختبارات الذكاء إعطاء عم النفس 
الإكلينيكي دفعة قوية إلى الأمام وكانت بنفس الوقت أبحاث الشخصية 
وقنائن «تهواتها: الختلفة” عرو تقدها مائلا كان نعوقه «فتط. اخقعلاف 
نظريات الشخصية وتعددها. ويمكننا إيجاز المقاييس حسب تسلسلها الزمني: 

(١‏ في عام م١9١‏ ظهر أول مقنانن للعصاب وزووئنعل8 صممه العام 
(وودوورث: امه لم0 1ا) ومماة : )غ516 12843 أومهكرعءط وقام على عاق 
الأعراقن «القاتية للقضاي»: 


( قّ عام ١‏ ظهر اختبار (بريسي لإعووع+7) لقياس الانفعاللات 
وأطلق عليه: )و76 2-0 . 


ع) فى عام 1١‏ أعد (وولكر معغزاءه/11) أو بطارية لا ختبارات 
عملية لقياس الذكاء وقد استفاد منها (هارتشون وغيره) في قياس شخصية 
الأطفال بين م؟9١1-.م9١.‏ 


( قِ عام ١5:‏ ضر (مارتسون 31250 اختباراته عن الانبساط 
والانطواء على أساس مفهوم الأغاط المتعددة للشخصية. 


ه) صدر بين (197- )١955‏ اختبار لقياس الحالات الانفعالية 


ْء6 


وهو: )1م270 3معم له 1 -لأل/اا الع ج120 . 


5) في عام ١97١‏ درس (البورت وفرنون) القمم الشخصية: كالقم 
الجمالية, والاقتصادية. والدينية, والسياسية. والاجماعية. والنظرية. 

ثم جاء (اختبار مانيسوتا المتعدد الوجوه)ء وجاء اختبار (كورنيل 
وبرنرويكر وبيل) وغيرها. 


أما (الاختبارات الإسقاطية وعدا وأصطء»7 106)ءعزمع2) فقد-استهد فت 
الكشف على ما وراء السلوك الظاهر من دوافع ونزعات وخبرات وأغاط 
واستجابات وقد بدأها منذ عام ١886‏ العام غالتون 081608 في اختبار 
وسائل تداعي الكلات نعنالو 1م ع1 7100-5500 والي استخدمها 
فها بعد بشكل مبالغ فيه العلمان (بلير ويونغ) في عام ١6١0‏ وظلّت أداة 
اكلشيكة ناعة لسن طوال” 

ويعتبر اختبار (الرورشاخ الإسقاطي: «اء80,552) قمة هذه 
الاختشارات فق تحليل بمع الحر. وقد نشره السايكايتري السويسري 
(هيرمان رورشاك عام ١؟5١)؛‏ وم تذع شهرته حتى عام ١9*10‏ على يد 
العالمين: (بيك «اء86 و كلويفر ععام110) . 

وفي عام م" ١5‏ أصدد (مورجان» وموربي م22 نالا + ممع:ه11) ٠»‏ 
اختبار تفهم الموضوع للعيادات النفسية وأطلق عليه اسم: .7 .4م .7 
.(أ5ع1 مهتامععرعممم4 عتأقمعط1) وأصبح يجانب اختبار الرورشاخ من 
الكزات ورم الزجل وغبرها0ة. 

وهكذا نجد بأن التيارات الستة المذكورة ساعدت مساعدة كبيرة في 


0١ 


إعداد المناخ الطبيعي لنمو عم النفس الإكلينيكي وتقدمه. 


الا جاهات الحاضرة والمستقبلية لعام النفس الا كلينيكي: 


تزداد أهمية هذا الميدان نظرا لازدياد الحاجة إليه في العصر الحاضر 
الذى يعانى منه الإنسان المعاصر الكثير من المعضلات المعقدة. ومنذ انعقاد 
المؤتمر الدولي الأول للصحة النفسية عام ١6.‏ في واشنطن؛ بدأت الدول 
على شتى المستويات الفيدرالية والإقليمية والدولية بالاهتام بأولوية (الصحة 
النفسية) وانبثق عن هيئة الأمم المتحدة (80 .لا) عدة مؤسسات للاهتام 
بكيان الإنسان وحياته حاضراً ومستقبلاً وهي: 

أ- منظمة الصحة العالمية 078301280100 طغلةء11 10:ه/11. 

ب- الطيئة التعليمية والعلمية والثقافية للأمم المتحدة (اليونيسكو) 
15650 . 

ح - الامحاد العالمي للصحة النفسمة 11 .54 :2 ./إلا 

ويدف كريعات” الصعة النفسة والاهتاد .با تاذ المكانة الأو فى 
كل دولة. وقد صدر عام ١44‏ في الولايات المتحدة لائحة خاصة أطلق 
عليها (اللائحة القومية للصحة النفسية)» وتأسس بعدها (المعهد القومي 
للصحة النفسية) ثم (الجمعية القومية للصحة النفسية) وبعدها (اللجنة 
القومية لمكافحة الأمراض العقلية). 

وقامت البرامج ومراكز الصحة النفسية في جميع المستشفيات والعيادات 
والقطاعات ويعتبر (القسم الإكلينيكي: «وأونه8 اهوءنمز0) في ال 
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4 8 الى عدخ أوعزومامطعنرده مووترعمرة أكبر الفروع وأكثرها نشاطاً 
وحيوية. 

وقد أثار العام (آبت: 6ه .1 .8) إلى عدة انجازات حاضرة لعم 
التشن الاكليتيكي وا تال قي خالة الارتقاء كتطلفات امسشقيلية لايد 
من استكاطا في كتابه: برهواوط عزو اوعنم زان مز 5وع7ع20 وحدد هذه 
الاتجاهات بالتالي (20: 


)١‏ إن عم النفس الإكلينيكي بدأ يتجه لوضع مفاهيمه وفروضه في 
صورة قابلة للاختبار والفحص 76508616 متمشياً مع أدق الأساليب 
النيكية القلنية: 

؟) بدأ عم النفس الإكلينيكي والختصون فيه يدركون بأنه لا بد أن 
يتكامل هذا الميدان بالتفاعل مع غيره من العلوم وبالذات مع كافة فروع 
عم النفس وميادينه (منهجياً ونظرياً) وبذلك يضمن لنفسه النمو 
والاستمرار والتطور. 

*) إن عم النفس الإكلينيكي يحاول التوجه حاضراً ومستقبلاً نحو 
الاتجاه (الكمي) بالاعتاد على الاختبارات والقياس بجانب الوسائل 
التشخيصية الأخرى. 


ع( أصبح عام النفس الاإكلينيكي أكثر اهتاماً بالتنيوٌ م0 ءللع,ط 
وتعتبر أبحاث جلوك وجلوك كاءعنا) + عاء06ان) في الكشف عن الجناح 
مثالا عل الاشتام بالقشة : 

0) لم يعد ميدان عم النفس الإكلينيكي محصورا في دراسة غير 
الأسوياء فقط ا07022طد. عط1 وإغا أصبح هوقا أيضا [نوو الأسوناء) 
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وتطوير مواهبهم ١0:520|‏ 786 وف دراسات امجال» وتعتير دراسات (بيك 
غاء86) في الرورشاخ والشخصية الوية وبحوث (روو ©80) في 
مسن بلعل :الول تكرت اننا لد مرا لت 

1) أصبح عم النفس الإكلينيكي أكثر اعتادا على الميادين والعلوم 
الأخرى وعلى وجه التحديد عم النفس الاجتاعي. عم النفس الفارق» 
والأنثروبولوجيا الاجتاعية والثقافية. 

)٠‏ بدأ عم النفس الإكلينيكي يتم بوضع قضايا التحليل النفسي في 
صورة يمكن إجراء التجارب عليها. 

8 أضت. عل النن الاكلشيكن: بيه بالأمنتن النظؤية بالقاقة عل 
البحث والدراسة للعلاج النفسي. 

ه) بدأ عم النفس الإكلينيكي باستخدام فاذج الترميز (السيبرنيقا): 
كنع مععم ب إكلينيكياً بطر يقتين: 

أ- الادراك بأن هناك (أساساً واحدآ) للوظائف العقلية والاجتاعية 
وونائل الاتضال المدلة لذاكياء 


ب- استخدام (التغذية الراجعة: اءهط69ع5 786)؛ أو - التوريد 
العائد - على حد تعبير العام الفيزيولوجي السوقييتي أنوكين» والاستفادة 
منها في معالجة كثير من التطورات القائمة في علم النفس الإكلينيكي. 

)٠‏ بدأ عم النفس الإكلينيكي يعترف بالتفاعلات المتداخلة 
والعلائىء. يخجولا من التفاعلات المسلسلة: ((18)معناوع5) 
لقمهتأعهدرعام] + أهمه1أعدكمة 1 ١‏ أي أن عم النفس لم يعد يهتم بالظاهرة 
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السلوكية باعتبارها مثيراً ونتيجة فقط (8 .58), لكنه أصبح يتم بعدة 
مثيرات متفاعلة وبنتائجها مجتمعة. 
ويوضح الجدول رقم )١(‏ ناحيتين: 


أ- اتجاه العمل وتطوره في أمريكا بميدان عم النفس الإكلينيكي 
بالنسبة لبقية فروع عم النفس. 


ب- مدى الاتجاه لاستخدام عم النفس الإكلينيكي تطبيقياً وعملياً. 
جدول رقم )١(‏ الوظائف ال كلينيكية للنفسيين 


نوع الوظائف/ السنة 40 و١١ ١555‏ .لاوا 


النفسانيون قِ الوظائف الأكاديمية 76خ 6:7 21خ 
النفانيون في الوظائف غير الأكاديمية م* 1‏ لم76 “م14 .*/ 


ويقش المدول بان تائف اسه اين 94 يمل تفريا إل 
ثلاثة أضعاف وهي نسبة مذهلة بين (ه76 -.73)., ومع الثانينات 
والتعفتات فإ الرق يشازع افق تضاعد متواضل كان مم الاحتياجات 
القائة واللعة: 
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عاممع .عسآ الهلآ-ععانوع ,لإومامطعنروط أقعنمننت :سهلاسل .8 80666 )١(‏ 
.لح .5 .لا ,رعومعل برعل3 -011115-1964) لمن كا 


(0) إن الثمرة الأولى هذه الكارثة تخريج جيل كامل منفصل ومعزول عن 
حضارته وتراثه» ويرى في الحضارة الغربية مراته الوحيدة. 

(؟) راجع للطبيب الكندي كتاب الحاوي. وكتاب الطب المنصوري وعشرات 
غيرها . 

(1) راجع - تراث الاإسلام - د. شاخت وبوزورث- سلسلة عام المعرفة لين 
الوطني للثقافة والفنون والآداب - الكويت) القسم الأولء والثاني» والثالث؛ أكتوبر 
2:24 نوفمبر 1918 , ديسمبير ١510/8‏ . 


* برى الدكتور شاكر أحمد مصطفى بجامعة الكويت أنه لا بد من (إعادة كتابة 
التاريخ العربي) لأن عصورنا الذهبية صورها لنا المؤرخون المستعمرون بأنها عصور 
ظلام؛ وعصور الظلام عندهم نقرؤها على أنها نبضة وتقدم . 

(ه) راجع د. مصطفى فهمي: عم النفى الإكلينيكي ص 27 مكتبة مصر 
917 - القاهرة. 

(3) راجع: دكتور عطية مود هنا: علم النفس الإكلينيكي - ١90‏ - ص 
““.٠١ء‏ دار النهضة العربية - القاهرة. 


و9( راجع: د. جوليان رور: ‏ ,لاإههامطعزكط اوعتمنات م6)امه.8 .مفلتايل 
4 - .5 .لا ,لإعسعل برعلة ,عم1 ,الو1ظ -ءءلنووعط 


0 لصطاعء81 عنالإلهمدهمطعلزوط عط1 01 ممتاهاءموعام] مح :.2 1١.‏ ))زمعه (8) 
1908 ,.امطعنزروط لممرموطة .لإموعع طامطعء زوم 


(9) راجع د . عطية مود هنا: عام النفس الإكلينيكي - دار النهضة العربية - 
ص 27 القاهرة - .1١91/‏ 
سعل ا دعم[ الهلط -ععتامعء2 ,لزهمامطعرركط اوعنمزان 80062 .8 لل .عمه (10) 
14 .5 .لا ,إعووعل 


05 


)1١(‏ راجع: الدكتور مصطفى فهمي: عل النفس الإكلينيكي: ص ١١‏ مكتبة 


مصر- القاهرة - ١951‏ . 

)1) راجع د. عطية مود هنا: عم النفس الإكلينيكي. دار النهضة 
العربية - القاهرة - ١910‏ - ص .1١8‏ 

)١6(‏ راجع: د . عطية مود هنا: عم النفس الإكلينيكي - 1597 (دار النهضة 
العربية - القاهرة). 

)) راجع د. مصطفى فهمي : عم النقفس الإكلينيكي - مكنبة 
مصر- القاهرة .1١951-‏ 


بكارملا يلعلط .11 املا ,لزوهامطعءنزو© امعنمنان مز كمعرهمع2 :.: .سآ أطى (15) 
.5129808-16 + عسنارن 


لاه 


الفصل الثاني 


عام النفس الا كلينيكي بين الحاضر والمستقبل 


خطة الفصل المنهجيه: 


- مشكلة التعريف؟ ما هو عم النفس الإكلينيكي؟ 
ل مهنيد 
- التعريف: 
)١‏ الاتجاه الطبي: بيش» هابرمان. 
؟) الاتجاه المرضي الشذوذي: جوداردء والين. 
ع) الاتجاه السلوكي: وايتمرء بروتماركل, دول. 
؛) الاتجاه القياسي: برونير- مادير. 
ه) الاتجاه التوافقي: براون- روتر. 
- تعريف جمعية عام النفس الأمريكي. 


- تعريفف هادلي . 


عم النفس الإكلينيكي! عم أم فن؟ 
علاقة عم النفس بغيره من العلوم : 
أ- الطبء. ب- التحليل النفضبي. ج- الطب العقلي» 
د - التوجيه المهني والتربوي, ه - عم النفس الصناعي والتنظيمي» 
هم- الخدمات الاجتاعية والجناح . 
الأهداف المعاصرة في عم النفى الإكلينيكي لعام 5.٠.٠‏ . 
أهمية ومجالات عم النفس الإكلينيكي: 
- الحاجة الملحة لعلم النفس الإكلينيكي . 
- إحصائيات مذهلة. 
- الجالات النظرية والتطبيقية لعلم النفس الإكلينيكي . 


الفصل الثاني 


عام النفس الإكلينيكي بين الحاضر والمستقبل 


مشكلة التعريف: 


ما هو علم النفس الإكلينيكي؟ 


هيد : 

لقد آثارت :مشكلة التعريف فى العلوم الآشائية كتير من :الخلافات بين 
العديد من العلاء نظراً لاختلاف (الإطار المرجعي والمنطلق) الذي يحاول 
كل عام أن يعرف به العم أو الظاهرة التي يتناول معالجتها. ولا كانت 
الأمانة الموضوعية العلمية هي التي يجب أن تتحك في تفكير العالم وسلوكه 
فإن واجبنا أن نعرض للقارىء هذه الوجهات المتعددة للتعاريف التي تعبر 
عن - منطلقات مدرسية- كالمدرسة السلوكية والمدرسة القياسية والمدرسة 
التوافقية وهكذا.. وحسبنا من عرض التعاريف بشكل (مكثف موجز) أن 
نضع القارىء أمام جوهر التعريف الذي يتناوله علم النفس الإكلينيكي . 

لعل أول ما يبدو للإنسان هو أن عم النفس الإكلينيكي هو ذلك الفرع 
من فروع علم النفس الذي يتناول بالدراسة والتحليل سلوك الأفراد الذين 
يختلفون في سلوكهم اختلافاً واضحاً عن غيرهم من الناس؛ ادددناهنا 186 
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ما يدعو إلى اعتبارهم شواذ [2م0م1)معء»«] أو غير أنوياء لسبب أو لآخرء 
بقصد مساعدتهم للتغفلب على مشكلاتهم وتحقية, تكيف أفضل لم: 
'اأأانطة)م402 + ألعمؤونزل4 ولا بد من عرض (الاتجاهات الرئيسية) 
التي عالجت مشكلة التعريف من (منطلقات اكاديمية وتجريبية) وهي: 

(١‏ الائجاه الطبي: بيش - هابرمان. 

(١‏ الانجام المرضي - الشدوذي: جودارد - والين. 

*) الاتجاه السلوكي: وايتمر - بروتماركل - دول. 


:) الاتجاه القياسي: برونير- ماتير. 


ه) الاتجاه التوافقي: براون - روتر. 


-١‏ الاتجاه الطبي : اموطعك أو ئء1لء31 


ويتمسك هذا الاتجاه على يد الطبيب (بيش 81511 ١550‏ ) بالأساس 
الطبي للعم وللمختص فيه. ويقرر بأن « علم النفس الإكلينيكي »هوعلم مبني 
على الخبرة الاإكلينيكية: 6,16006م<«ظ (0110162 ولا ينبغي لأحد أن يعتبر 
نفسه أخصائياً إكلينيكياً نضانياً ما م يكن لديه تدريب وخلفية طبية؛ 
ويضيف (بيش) في كتابه: 1925 نإههاهطعئزوط 1وعزه011 بقوله:.. وإن على 
الطبيت: العادئ: أيضا' أن ٠يؤدق‏ 'تدرييا ‏ نقسانياً 'إذا كان .يعوزه: ذلك. 
وطبيعي أن يركز الاتجاه الطبي على ونائله الخاصة في التشخيص وفي 
العلاج"'2. وقد أكد (هابرمان 11306220) على عم نفس طبي علاجي. 
وقد اعترض العام النفسافي (لوتيت 0101717]) على هذا التعريف بأنه لا 
يرتكز على أسس قوية؛ وهو يعكس معرفتنا القديمة للطب بالمفهوم اليونافي 
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ولقد وحد العصر الحديث بين الترابط بين علم النفس والطب وهُذا فم يعد 
مة حاجة ضرورية بأن يقتصر العلاج الإكلينيكي على أولئك الذين حصلوا 
على تعلم طبي؛ وقد مضى على هذا التعريف ما يزيد على (0") عاما. 
ويدحض الواقع هذا التعريف عملياً؛ فإن معظم أقطاب العلاج الإكلينيكي 
النفساني من ليس لديهم أي خلفية طبية ونذكر منهم: 

كارل راجرزء جورن البورت» وليام غلاسارء إيريك فروم ؛ روللومي, 
ابراهام ماسلوء جوزيف موتينء قيكتور فرانكل. آرثر جانوف», بال 
بيندرم» جورج ميجارء فردريك ستولارء إيان آلغير» إيروين سينغرء 


دافيد هارت » وايضا ف. ب سكينار وآلاف غيره!". 


وف الوطن العرني الدكتور مد أحمد غاليء والدكتور مد عؤان نجاتي 


؟ الائجام المرضي والغذوذي: اممطء5 اهسعمهطه + امعتومامطدط 


ويتزعم هذا الاتجاه العالم جودارد 0000310 .11 .11 عام ١51١١9‏ والذي 
يرى أن عم النفس الإكلينيكي يجب أن يعنى بالفحص الشخصي للفرد 
الشاذ عقلياً أو الأقل ذكاء : امعو 0ط ناك. ويرى (والين مناا/13) أ عام 
النفس الإكلينيكي يجب أن يتعرض إلى الجوانب العملية العقلية لسلوك 
الثواذ عقلياً وقحصهم بأساليبه الخاصة بالملاحظة والاختبار والتجربة. 
وقد انتقد علاء النفس هذا التعريف وبالذات (وايتمر +12/106) في أن 
علم النفس الا,كلينيكي لا يعنى فقط بغير الأسوياء وإنما يتم أيضاً بالأسوياء 
ونموهم وتطويره!"!). 
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»- الايجاه اللوكي: اموطعك امرهتذواعءظ 


وقد ركز أقطاب هذا الاتجاه على (السلوك) باعتباره الميدان والهدف 

أ- وايتمر:م1ا ..ة: ويرى أن عم النفس الإكلينيكي يجب أن 
يدرس سلوك الفرد وعقله ونفسه (بالملاحظة والتجريب) ويتم مو العقل 
والنفس بعلاجها تربوياً كما فعل في جامعة بنسلفانيا بدراسته لمشكلات 
الأطفال. 


ب - بروتماركل العا )820 : الدراسة يجب أن تدور حول أغاط 
السلوك المنتظمة فها بينها 8)6285م 01260هع:م15)62 وتطبيقها على 
الإنسان الفرد بعد تحليل إمكانياته وقدراته. والاستفادة من كافة 
المؤثرات العلمية طبياًء واجتاعياً» ونضانياً للوصول للسلوك الأكمل. 


وظائف ومؤوليات علم النفس الإكلينيكي عند بروتماركل!': 


يحدد (بروتماركل) ست وظائف ومسؤوليات لعم النفس الإكلينيكي 
وهي : 

؟) ليل أغاط استحابة الفرد وقدراتة: 

؟) اكتشاف أسباب نشأة هذه الأفاط . 

*) تفسير تكاملها في السلوك الإنساني. 

أذواسة تكله الفره عل اماس فا سق د كرة: 

ه) تخطيط منهج لاعادة التكيف أو التوافق. 
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(1) تقديم التوصيات الخاصة بطريقة تطبيق هذا المنهج أو المساعدة 
على تنفيذه, أو تطبيقه بطريقة مباشرة في بعض الأحيان. 

ج- دول 1ا20: وهو أحد تلاميذ (وايتمر) ويؤيد ما ذهب إليه 
(بروتماركل) ويشير بأن: عم النضى الاكلينيكي يحاول تشكيل عملية 
توحيدية بين الخصائص العقلية والجسمية والاجتاعية جميعا في تقيم مركب 
ذي معنى بالنسبة للتكيف الشخصي ف علاقات الفرد مع المجتمع والمؤسسات 
الاجتاعية. وقد عبر عن مثل هذا المعنى أيضا جيزيل !!©0©5) وهيجي 
عهعء1] وماكسفيلد 24325610 وباينتر 2290562 وتيرمان 76220238 ووالين 
مذااه/اا وواطسون 11/3500 وويلز 11/6115 . وهناك من علاء النفس من 
يرى بأن أصحاب التعريف اللسلوكي أثاروا فكرة (العلاج) في تعاريفهم 
ولكنهم أهملوها فيا بعد. 


ع - الاتجاه القيامي : اممطء5 اسعصيء«سدوء11 200 عسلاوء1' 


وكان من أعلام هذا الاتجاه العام (برونير +8:0006 فى معهد البحوث 
الجنائية بشيكاغو): 
معقعنطن) دزا لاععدعوع1 ع لمع انال ,10 عأنأزاكما 
وهو يرى أن الاختبارات إجرائيا وتفسيريا هي الجال الأساسي لعلم النفس 
الإكلينيكي . أما (ناهر عمفاؤانة): فعدد عل أن التشخيص يحب أن 
ينحصر بالاإطار الكمي للاختبارات: 
كاوع) لاط 1(38005(5 12)(06 امون 0 
وقد اتقيه. نضى + كاز “الى هد اليك "التجا هله “وجاسات 
التلوك: 
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ه- الاتجاه التوافقي : اموطء5 غدعمر)دس زل4 + 1165زة)م402 


ويعتبر (براون ١514‏ مم8 ) مثلاً لهذا الانجاه الذي أوضت بأهميته 
جمعية عم النفس الأمريكية (8.0.8) والذي يعتبر أن رمالة عم النفس 
الإكلينيكي وتعريفه وموضوعه هي أنه يجب أن يعالج مشكلات توافق 
ويؤكد مفهوم التوافق العالم (جوليان روتر 820662 «8ؤزانال )١5314‏ 


بقوله : 


«إن عل النفس الاكلينيكي هو ميدان تطبيقي تم بعملية 
التكيف - التوافق النفسي للأفراد » ويتضمن هذا التوافق مشكلات عدم 
الشعور بالسعادة مثل مشاعر عدم الارتياح أو الإحباط » أو عدم الملاء مة, 
أو القلق أو التوتر في الفرد . كما يتضمن علاقات الفرد مع غيره من الناس 
ومطالب امجتمع الواسع الذي يعيش فيهء وأهدافهء وعاداته »!0). 


ويرى بعض النقاد أن عيب هذا التعريف - عدم تمييزه - بين الميدان 
الإكلينيكي وغيره من ميادين عم النفسء ويعتقد آخرون أن (جوليان 
روتر) فتح بهذا التعريف الصلات مع الطب النفسي», والخدمة الاجتاعية 
وعشرات العلوم الأخرى. 

وقد عرفت اللجنة الإكلينيكية في جمعية عل النفس الأمريكية؛ ميدان 
عم النفس الإكلينيكي بأنه « صورة من صور تطبيق عم النفس وهو 
هدف إلى تحديد إمكانيات اللوك وخصائصه عند الفرد؛ عن طريق 
وسائل القياس. والتحليل. والملاحظة. والذي يقوم على أساس لكامل 
النتائج التي يصل إليهاء بالإضافة إلى نتائج الفحص الجمي وتاريخ 


11 


الحالة. واقتراحاته. وتوصياته. لتحقيق تكيف توافقي ملاثم للفرد 6 '2. 

وعلى الرغم من أن الجهود كلها م تصل إلى (تعريف شامل قاطع) يقنع 
به علماء النفس جميعا رغم اختلاف منطلقاتهم وتفسيراتهم؛ فإن الخلاف رغم 
كونه أحياناً (ماثودولوجياً) فإن ثّة التقاء فعلياً في الهدف؛ وفي نظرنا غالباً 
ما يكون الخلاف لقوياً أو تعليلنا: (ع ا مهمعة) . 

ويبدو في تقريرنا أن (هادلي: ن1101 +50١)؛‏ في تعريفه كان أقرب 
إلى الاعتدال والشمول من غيره ممن سبق, لا سها في تركيزه على الأسس 
الثلاثه: 

(التشخيص» والعلاج. والبحث): 


طععوعوع1 300 لاموععط 1[ ,10138205[15آ 


بقوله: « إن علم النفس الإ كلينيكي هو العام الذي يستخدم مبادىء 
عام النفس ومعلوماته في تقيم سلوك الفرد وفهمه؛ 5ذوهمع212. ووضع 
التوصيات «واط )دعم دمءط1. والقيام بأنواع النشاط التي تؤدي إلى 
تعديل اللوك» .1658)د7140014 [وروتاقطء8 لم2 بزمدرءط1 وكذلك 
إجراء البحوث 509هءو»8 التي تؤدي إلى تنظ السلوك الفردي وتكيفه: 
)معاون زقل4 ؛ وا مكانية التنبؤبة: دمعءزلوءمط ("ل». 


عام النفس الإكلينيكي! عم أم فن؟ 


لف كان (السؤال الماثودولوجي) الذي يتمثل بالنزعة الطبيعية في عم 
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والمنهج الذي يسير فيه علم النفس الإكلينيكي وهو أسلوب دراسة الحالة: 
مشكلة جذرية في اتهام علم النفس الإكلينيكي بأنه لا يمكن أن يسمى 
(علا)ء لأن التشخيص والعلاج فيه يتعرضان إلى مشكلات تسود 
فيها - التفسيرات الذاتية - للمحلل النفسي وخبرته الشخصية ومهارته في 
المارسة. ويرى القياسيون والتجريبيون بأن (الإكلينيكي) عموماً يفتقر إلى 
أدوات قياس صارمة ود قيقةء لهذا فإن عمله غالباً ما يمكن أن يطلق عليه 
بأنه (فن) أكثر ما هو عم بالمعنى الصحيح. ويدافع الإكلينيكيون عن 
موقفهم بأنهم يتعاملون مع (إنسان) تتضمن علاقاتهم معه (د يناميات سلوكية) 
خاصة بطبيعته؛ ولا يمكن بحال ضبطها والااحاطة بها على الشكل الذي 
يمكن فيه ضبط سلوك الفارة في الختبر وهذا ما يجعل كافة الاختبارات 
ووسائل الضبط عاجزة عن التفسير الكامل والااحاطة الدقيقة بالسلوك 
الإنساني. 

ولق عيهدت العسيتات"والثاننات هذا العسر تطورا ملحوطا أدخل 
علم النفس الإكلينيكي في الجال العلمي حتى من الناحية (الماثودولوجية) 
باستخدامه معظم الوسائل العلمية ووسائل التقيم التشخيصي وكأن أحلام 
(لاجاش) في الوحدة بين عم النفس التجرببي والإكلينيكي قد بدأت تسير 
في خطواتا الأولى. فقد باشر الاكلينيكيون بتطبيق الاختبارات المقننة 
بشتى أنواعهاء واختبارات الذكاء » والفحوص الطبية لتساعد كلها في نهاية 
المطاف على رفع درجة الدقة والتنبؤٌ 080ء1لع25 + بإعهنءء4 فهو بذلك 
يقترب بكل ما يمكنه أن يفعل منه (علاً). ولكن طبيعة الديناميات التي 
يتعامل معها تجذبه جذباً للطرف الآخر في أن يكون (فناً). وني اعتقادنا 
أن التبادل والتعاون الماثودولوجي أصبح ممكناً. إن الفصل والحسم النهائي 
في هذا التساؤل يجعلنا ندرك أن عم النفس الإكلينيكي لا يمكنه أن يكون 
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(فناً فقط أو علاً فقط) فهو في الحقيقة يثل (الجانبين معاً) لأن التعامل 
الإنساني يختلف عن التعامل مع أرقام الرياضيات أو معادلات الكيمياء ؛ 
وهذا لا يمنع مطلقاً من الاستفادة من كل مقاييس العام وأدوات القياس. 


ويرى (جوليان روتر +2046 .[) أن الضرورة تقودنا - للإجابة على 
هذا السؤال - أن نتفحص (نقدياً) المنهج الذي يرتكز عليه علم النفس 
الاإكلينيكي وهو منهج دراسة الحالة. إن الغاية على ما يبدو من دراسة 
الحالة هي فهم المشكلة المطروحة من مصادر عديدة,ء والغاية الجوهرية 
والبعيدة هي القدرة على الْنبوٌ؛ فطالما يسير علاء النفس بطرق ومناهج 
تتطابق مع مناهج البحث العامة في العلوم فإن التَنبوٌ بسلوك الفرد في 
المستقبل يبدو ممكناً وهنا عل النفس الإكلينيكي يعتبر علاً. ولكن حين 
كنت عل التفين :الاكلتتكي :بوسائل التفيع التاق 'فإنه يتحول من عل 


إلى فن. 


علاقة عام النفس الاكلينيكي بغيره من العلوم 


لقد أدركنا مما سبق أن عم النفس الإكلينيكي يتضمن مجالات ثلاثة 
رئيسية هي التشخيص والعلاج والبحث في السلوك الإنساني؛ وطبيعي أن 
تضعه هذه الجالات في علاقات متعددة ووثيقة مع غيره من الميادين والعلوم 
كالطب, والتحليل النفسيء. والطب العقلي. والتوجيه المهني والتربوي. 
وعم النفس الصناعي والتنظيمي - الإداري؛ والخدمة الاجتاعية وميدان 
الاعين بعل الشكل انال 

أ- الطب: يبتم الطب بدراسة أمراض الجسم وتشخيصها وعلاجها .وقد 
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اثذاذت أهبيكة'ق العصور الحديقة نظرا للتقدم فى وسائل الراجة 
والعلاج الكهربائي والنووي وعلاج الأشعة وكان لا بد لعلم النفس 
اللإكلينيكي من الاستفادة والتعاون مع الجهودات الطبية في عمليتي 
التشخيص والعلاج لآن :كا" يتننة لطن" لنت يمن لوت ال تكران 
أهميته.ولقد أثبتت البحوث ما بين المرض الجسدي من علاقة بالمرض 
النفسي والعقلي وأثر هذه العلاقة في (سوء التكيف) أو تعديله وتحسينه. 
ومن الطبيعي تكون العلاقة أوثق مع (الطب النفسي) لاشتراكها في دراسة 
الأمراضئ الفضاية والدهانية: 


ب- التحليل النفسي: وهو الميدان الذي ارتبط باسم (فرويد) والذي 
تم بتحليل الخبرات الطفولية المبكرة للفرد ؛ والعمل على تحديد صراعات 
اللاشعور وعلاقاتها بسلوك الفرد وحالته المرضية. وقد بدأ (التحليل) 
كمنهج تشخيص وأسلوب علاج على يد كثير من الأطباء والعلاءوكانت 
علاقات عل النفس الإكلينيكي به من أطرافها الثلاثة العلاجي 
والتشخيصي والبحث طعروء265 . 


ج- الطب العقلي: م يكن غريباً أن تغص المستشفيات العقلية 
بالطبيب العقلي والأخصائي الإكلينيكي منذ البداية وحتى الآن بأعداد 
كثيرة. فكلاها يتم بالقياس العقلي وتشخيص الاضطراب والتعاون في 
العلاج والإرشاد النفسي. 


د - التوجيه المهني والتربوي: إن التطور المتواصل الذي أحرزه عم 
النفس الاإكلينيكي في تصمم الاختبارات التحصيلية والمهنية واختبارات 
الميول واختبارات الاتجاهات والقم. إن هذا التطور وضع الأخصائي 


ثقث7وع 


الاكليسكن وجي الويفة مركا فى :تلبات" الترصيه اليق: والارنعاد 


ه- عم النفس الصناعي والتنظيمي: لقد دخل الأخصائيون 
الأكليتيكيون. فى. محتال: الستاطة: والادارة: مخ كقفي عن الماك 
المضطر بين نفسياًء وإعداد برامج توجيههم وعلاجهم ولتنسيق برامج 
الرعاية النفسية ومشكلات العمل كالتعب والحوادث ونظام الحوافز. وقد 
بدأت كثير من الشركات في افتتاح مكاتب خاصة للصحة النفسية ىا فعلت 
المدارس أيضاً. وبدأت (العيادات النفسية) في الشركات والإدارات 
والوزارات والمؤسسات تساهم أيضاً في تحليل العمل وتحليل العامل وبناء 
جسور الموافقة بينها لتطوير العمل ورفع الكفاية الإنتاجة معتبرة 
(الإنسان) والعلاقات الإنسانية محوراً لعملها ونشاطها. 


و- الخدمات الاجتاعية والجناح: أصبحت مكاتب الخدمة الاجتاعية 
ومؤنسات: الأخدات: والخافيق. مف اععد| كيرا عل الأحصانق 
الإكلينيكي لدراسة الحالات. وإجراء المقابلات. وكتابة التقارير إلى 
الحام والمؤسسات القضائية. وقد كان من رواد هذه المكاتب الا كلينيكية 
العام هيلي '1ادء1] ./1ا الذي امسن في بوسطن منذ عام ١911‏ مكاتب 
خاضة بالاحداة: والعالم (أوغسطا برونر ,86002 .2 .م )؛ الذي ا ف 
شكاغو عام 1516 مكاتب :خاصة أيضاً بالجاحين. أما فى جهورية ضر 
العربية فقد كان من رواد هذه الحركة الدكتور عبد العزيز القوصي 
والدكتور عطية #ود هنا والدكتور عبد السلام أحمد. 
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الأهداف المعاصرة في علم النفس الإكلينيكي 
لعام ث..ث”" 


إن العام الذي نعيش فيه عام متغير؛ وإن سرعة التغير فيه لم يعد 
قياسها عملاً سهلاً حين تصل إلى ما يزيد على سرعة الصوت في طائرة 
تتحرك بنا حول الأرض وتصلنا بأقطارها بينا ينفصل الجار عن جاره 
لشهور وسنين وها يسكنان معاً في بناء واحد. إن ثم (فجوة إنسانية 
مذهلة) كما صورها جان بول سارتر في كتاباته. وإن عم النفس الإكلينيكي 
في تطوره المستمر ومسارعته مع التغير إِما يحاول (محاولة متواضعة) أن هلأ 
هذه الفجوة القائمة بين الاإنسان ونفسهء وبينه وبين غيره. ويمكننا تحديد 
أهدافه المعاصرة بالتالي: 


5) العمل.-عق اكتقاف: أبسن<الضحة الفعلية والتسية والازتفاء: .با 
101 طغادع1ط ادامعك14 أو كناما 320 دعام أعصاءط عط1 1ه بزوعنامعزز2] 


.11710215 2220 5منا010) 

9 تطظبيق مبادقة الصحة النفسية والفقلية للانتقال: بال فزاف والجاعات 
لحالة أفضل من الانسجام والتوافق. 

طالدء11 لمخمع14 01 101)هاضعتء امآ 00ت وملنقءزاممم عطل 

.010155) 2020 120111011215 01 ]5ن زلة عغط1 ,ه10 ومتورومعط 

*) التحرك في أساليب العلاج من (الحالات الفردية) إلى (الأسلوب 

الجماعي) لأن الأغلبية الساحقة من البشر ترزح اليوم تحت أعباء 


؟/ا 


الضغط والكابة؛ بينا يجلس على الطرف الآخر القليل ممن يفضل 
التفرج على المعاناة. 
لإمهعع12 01لا لتم) + مناه0رت) كل:1073 م01 , 


ويعتبر (ماثيو ديمونت): 0لا بلاع 313 أحد عبالقة هذا 
الاتجام . 


التركيز نحو حويل الا تجاهات وتعديل السلوك لمصلحة الفرد والمجتمع. 
تنه الأقطع8 200 5ع11010)م4 01 عع قات 

الاهتام الزائد بدور الاختبارات والقياس والأسلوب التجريي 

و المناهج العلمية والتَنبوٌ: مهمع نلعع2 + ومناوع 71 

الارتباط الداتم بالواقع: ب“إإذادءه في تشخيص جذور المرض وفي 

اقتراح سبل العلاج وتغيير الواقع البيئي كشرط أساسي لإعادة 


المريض إلى الواقع!"). ويعتبر العالم(ويليام غلاسار) أحد أقطاب هذا 
الائجاه . 


أهمية ومجالات عم النفس الإكلينيكي 


الحاجة الملحة لعام النفس الإكلينيكي: 


أمشحت الغتاية:بضحة الأفزاد التسية :فى انناف المتعدمة مؤشرا 


وتكاد تبتلعه المقاييس المادية الحضة التي سلبت من الناس مشاعرهم 
ووجدانهم وحولمهم إلى جرد آلات صعيرهة سحرك في ذلك الخضم الكبير من 


رف 


الإنتاج. ولعل الدكتور (ريز) رئيس الجمعية الدولية للصحة العقلية كان 
صاد قا قْ التعبير عن مدى حاجتنا لميدان عم بشكلات الإنسان وحضارته 
حين قال في الموقر الثاني عشر للصحة العقلية في (برشلونة)/ سبتمير/ 
8 مها نصه. 


«... عندما تنتشر الأوبئة والأمراض في قطر من الأقطارء يعم الذعر 
بين المسؤولين. وتوجه كل الجهودء وتبذل اللايين لمكافحة الأمراض 
والأوبئة لضان الحياة السليمة للمجتمع . ولكن هناك ناحية أخرى في حياة 
المجتمع يجب ألا تقل العناية بها عن العناية بمكافحة الأمراض والأوبئة 
ونعني بها العناية بصحة الجتمع النفسية والعمل على تجنيب أفراده كل ما 
يعصف بحياتهم وط,أنينتهم وراحتهم النفسية؛ إن أبرز ما يتصف به القرن 
العشرون أنه قرن تسوده عوامل الصراع والتطاحن والحرب النفسية. 
لدرجة جعلت كثيراً من سكان العال في بقاع مختلفة يعيشون على حافة 
الحاوية. كل هذا دعا الباحثين في العوامل الاإنسانية وعلم النفس على وجه 
خاص» أن.يطلتزا عل هذا العطر لقنا عيزا هو (عصير الفلق: زه .وم 
(عههء وليس غريباً أن يطلق هذا الاسم على عصرنا هذا . 


إن الاضطراب النفسي قد تفشى بين الناس في القرن العشرين, 
وأصبح يسيطر على كثير من مظاهر سلوكهم حتى أصبح الحور الذي تدور 
حوله الأبحاث الختلفة في تعليل كثير من مظاهر سلوكنا الخارجة عن 
المألوف . لقد تعرض العام إلى حربين عالميتين؛ نشرتا في نفوس الناس القلق 
والدمار والتشويه والأمراض التي انتقلت إلى أحفادهم. وأشاعتا الذعر 
والخوف والارتباك في النفوس. وجرتا على الاإنسانية ضغطاً اقتصاديا 
كانها, عاتي"النشن نه أنواعا كثيرة تمن القن والاضطرات:زفانيا 


[يى2, 


ضروياً سُتى من العوز والحرمان. وفي مقدمة العوامل التي ساعد على شيوع 
الاضطراب النفي بين الأفراد في الوقت الحاضرء تقدم الخترعات الحديثة 
الي يقصد بها إهلاك النوع البشري؛ فإنها من عوامل إثارة القلق؛ لأنها 
وشاكلللفتاة والموت .حورت ذزية لا وعلعداها أحد: 


إن نظرة متأملة إلى عصرنا الهيدروجيني النووي الذي نعيش فيه 
تجعلنا نشعر بالقلق الذي أصبح يهدد كل إنسان؛ فقد ذكر تقرير صادر عن 
(اللتاعون) اتتورائنة المخروفات الشكرية الأمويكة وملت الل مع) 
بليون منالدولارات لعام واحدء ولا شك أن الرقم يزداد بالنسبة للاتحاد 
السوفييتي . العالم يتقدم تحت ستار الحرب الباردة» أو أقنعة الوفاق الدولي 
نحو حرب نووية ثالثة مدمرة» والأسلحة الخزونة تكفي لتدمير مساحة من 
الأرض. تزيد (++3) .مرة على. مساحة. الكرة الأرضية. 'التضكةم المالي 
مرتبط بأزمة الطاقة في العالم؛ وأزمة الطاقة مرتبطة بغلاء الأسعار وازدياد 
الصراع والتنافس وازدياد الفقر والجريمة والأمراض النفسية والعقلية 
والتصاعد المذهل في الاحصائيات للانتحار والطلاق. 


إن اختلال ميزان القوى بين المعسكرين هو جرد وسيلة وذريعة لصب 
الغضب والعدوان النووي على الشعوب الضعيفة التي تشكل ثلثي سكان 
العالم ويسودها الجوع والجهل والمرض والفقر والغياب الكامل لأي وجه من 
وجوه الحرية أو الديمقراطية أو العدل الاجتاعي. 

وقد أخارت” الغالمة التفسانية (كاوق عورن) بان أسبات"العلق القاضر 
نابعة من الحضارة والثقافة والبيئة وأن الإنسان المعاصر يكتوي بها 
وضربت أمثلة عليها: 


العئافس:المادية الطاغية: الفردية التفكم» عدم المماواة فق الفرضن 
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والميادين كالممتلكات وفرص التعلبم والصحة والسكنء, وانتشار الاستغلال 
والجريمة. 

وف تقديرنا أن اضطرات «العلاقات الاثائية خوثرة لحده التكبات 
وهو بدوره يودي بالاإنسان إلى الاغتراب ,03]108ع1ا4 والانعزال 
الوجداني» والفقر العاطفي, والشعور بفراع الحياة وعدم جدواها. وفقدان 
النوازن النفسي. وشعور الفرد بالعجز والتهدييد: 200 ددعاعمهلطآ 


5و0 , 


ومما يضرم في الإنسان الشعور بالقلى والاضطراب ضربات (الظم 
الاجتاعي) وأساليب (التربية الخاطئة) و(التفكك العائلي) فيقع الفرد 
فريسة للآلآم والكابة والإحباظ والعصاب: 


ويزيد الأمور تعقيدآ (المهازل) التي تجري في الكثير من المستشفيات 
النفسية والعقلية التي يحتكر فيها الأطباء استعال الحقن والأدوية لتخدير 
المرضى بمسكنات مؤقتة؛ تولد مضاعفات رهيبة وعلى الأخص في دول العام 
الثالث التي لا تقدر قيمة العلاج النفسي وأخصائييه حتى الآنء وتلعب 
غفلة المسؤولين عن ذلك دورا إضافيا في تصعيد حدة المشاكل التي يعاني 
منها المرضى في الأمراض النفسية والعقلية؛ ويتحول المجتمع بأكمله إلى 
( تسق واسع) يبحث عن متخصصين لعلاج مشاكله . 


إحصائيات مذهله: 


يشير ((فيلكس وكرير) في مقالهما : :)١505(‏ 


5 أقامضة1ا 01 نر اطمعط ع1 أن أمعئءرط 


كا 


بأن ما يزيد على .....70 مريض برض عقلي يترددون على 
مستشفيات الأمراض العقلية في الولايات المتحدة الأمريكية. وأن 
الأشخاص الذين يعانون من أعراض المرض العقلي يشغلون .#0 من الأسرّة 
الموجودة في المستشفيات والنين يعانون من أعراض المرض النفسي العصابي 
يصلون إلى 36+ من أسرة المستشفياتء: وأن الفصاميين يمثلون نصف 
المرضى العقليين في أمريكا(". 


لاند) وولاية (تينسي) بأن ما يقرب من (* - 4) لكل ألف من السكان 
يعانون: اعزا سن المرض النفسي . 


وفي دراسة أخرى أجريت لمدينة نيويورك التي تزيد حالياً على (17) 
مليوناً بأن .** من السكان أي ما يزيد على (4) ملايين بمدينة أمريكية 
واحدة يعانون من أعراض إكلينيكية نفسية كافية لأن تؤدي إلى اضطراب 
حياتهم اليومية. وتضيف الدراسة بأن من أصل (.1) مليوناً في أمريكا 
يصل عدد المصابين بأحد الأمراض النفسية أو العقلية إلى ما يقارب من 
)٠١(‏ ملايين يعاني (الربع منهم فقط) أمراضاً جسمية وعصابية. 


وف إحصائية أخرى للعام غولدهامر والمام مارشال في كتابها 
0110 200 كزوودعنزوط يشيران بأن هناك أكثر من *: من السكان 
يعانون نوعاً من سوء التوافق وأن عدد الذين يدخلون مستشفيات الأمراض 
النفسة والفقلية يزيد عل هذه الذين. “يتشر حون رين كافة الخاسنات 
والكليات عتوياء وات قلة عن: القن الفن «وردةون عل 7الأطماء 
المشسق فانون عضن الاضطرايات التسة الاتسال :1د 


اا 


ويشير ( نورمان كاميرون: موعت .21) في كتابه 0590 


.505 :و اللقطع8 01 نزإعهأمطعنزوط عل 


أن من أخطر المشكلات التي تقلق المواطن الأمريكي إلى شيوع ظاهرة 
انتشار المخدرات» واضطرابات السلوك : معلعهؤئ اوروز نقط86 حتى أنها 
نكاد تصبح مشكلة قومية عامة. ويوجد في تسسات اموا د 
معظمهم ذهانيون: 5ه0]1طاع/[25 والبقية منهم فصاميون: 5عزمع1م120طع5 
وهذا العدد يفوق كافة مرضى الأجسام أو الأمراض التي تتطلب عمليات 
جراحية ف النتشقيات الأمزيكية: 


واتشيرتفارسر اذازة الضحة الأمريكتة بان “النتعات النشوية بكيفات 
الزطاية والتلاح'المايكاذرق هلها إل اند ج115 :فلار .ويضاف 
إلى هذا التقرير ما ينف على علاج المرضى الذهانيين فإن إجمالي التكاليف 
السنوية يرتفع إل معو ع وان وولار ب ورؤكد (كامتروق) أن تقدير 
هذه المشكلة (إحصائياً) هو أمر صعب لعدم وجود إحصائيات د قيقة لدى 
المستشفيات (2) ولكن هَل لمكا عمون ا ا را كا فياً: 22)10016 
لظهور علم النفس الإكلينيكي كجواب يتصدى هذه المشكلات ويتناوها 
بالتشخيص والعلاج والمتابعة والتشق. 


الجالات الرئيسية لعلم النفس الإكلينيكي 


عرفا ما :شبق أن غم النفين الاكلشيكي يبدتف لتطبيق المبادقم 
السيككولوجية للسلوك وخاصة ما يتصل منها بميدان علم النفس المرضي على 
الفرد موضوع الدراسة في العيادات النفسية. فهنا تبرز الوظيفة التطبيقية 
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لعام النفس الإكلينيكي 0وأعصدظ اقدونئهءءم0. ويرى العام (شافر 
والعالم لازاروس) في كتابها: لهعتمنا0 هذ كامععمه0) [2)معتصهلصبط 
لإجع0 01 طء تروط ان الخلاف بين العلاء في تحديد موضوع عام النفس ومجاله 
يعود لا ختلاف وجهات النظر. 


وفي اعتقادنا أن الجال الموضوعي الجوهري الذي يتناوله عم النفس 
الإكلينيكي هو تشخيص الأمراض النفسية والعقلية واضطرابات السلوك 
وعلاجهاء ويستخدم لتحقيق ذلك أدوات ووسائل علمية. ويتم عادة هذا 
التشخيص.». وذلك التوجيه والعلاج قْ عيادة أو مكان مشابه خصص لهذا 
الغرض . 

ويخدد الدكتور مصطفى فهمي (ثلاثة يجحالات الم ان لعام النفس 
الاإكلينيكي وهي: 
أولاً- الدراسة النظرية وتثمل: 
-١‏ دراسة الشخصية 

أ- نظرياتها. 

ب- عوامل نمو الشخصية. 


؟- الأمراض النفسية والعقلية 


أ- ما هو المرض النفسي؟ وما هو المرض العقلي؟ وما الفرق بينها . 
نا-<تصكيفات: الأمزاضن العقلية وتسيزاعا: 


7“ 


ج- المرض النفسي: أعراضه وتفسيراته. 
©- اضطرابات اللوك. 
؛ - العلاج النفسي. 

21.نا هونا ظسفء 


ب- مدارس العلاج النفسي الختلفة. 
ج- الأسس التي تقوم عليها العملية العلاجية. 


ثانياً- الدراسة العملية التطبيقية : 
ويقصد بهذه الدراسة الطرق الفنية وعنداو1هطع76 التي يستعين بها 
الكو 
وتنضمن الطرق الفنية الأساسية الأساليب التالية: 
)١‏ دراسة تاريخ الحالة: د50 عكد) 
؟) المقابلة الإكلينيكية: بوءزبصعام!ا امعنم1© 
*) الاختبارات التشخيصية: 7»5)5 1013820501 


وعلى الرغم من أن ميدان عم النفس الإكلينيكي يكن أن يميز فيه 
هذان الجانبان من الدراسة - النظري والعملي التطبيقي - إلا أنه لا يعني 
أمما جانبان منفصلان بل إن كلا منها يكمل الآخرء ويزيده عمقا وقوة. 


م٠‎ 


ثالثاً- العيادات النفسية: 

وتتضمن التنظم القاتئم بهاء اهيئة الفنية العاملة بهاء إجراات العمل, 
أخلاقيات العمل. 

.هذا وسنتناول في هذا الكتاب بقسميه الجانب العملي التطبيقي فقطء 
وسنترك الاعتبارات النظرية» ومدارس وأساليب (العلاج النفسي) إلى 
كناب ثالث . 

أما الآن فسنتناول في (الفصل القادم) الحديث عن (الأخصائي 
الإكلينيكي) سماته » إعداده, واجباته, أدواته, وطبيعة عملةه. 


م١‎ 


حواثي الفصل الثاني 


؟متقلاله8ظ ,1925 ,لإعمامطكئنزوط ‏ اوعزنمزن) نظ كالليهآ طعوز8هظ (1) 
كمنظ اللا + كمرره 181 
رلالاقءطنا ممعارعتهم برعلا ع1 ,لإمورع طامطعءززوط علزكم]ا :علزواعلخ نرر8 (2) 
لاقع ,31211 ,32308 1973 
. 07 بلاعمامطعلازوط امعادزان) نآ ععصماكاا (3) 


لاالكرع الملا فتضة؟؟ الإكممعه ,لإووامطعنزوه اوعزمنان ىم 1 عا عامهصطعامر8 (4) 
93 ,ركومعط 


0ل أقلصناهظ الوتا-عء نمعءط 1964 ,لزإههامطعنزوط لمعتم نات ,موتليل ععنه8 (5) 
.>ا.نا ,مهلمهم] 


لمعتمنان - مرممع1 (روزاموزعمكدة اوعنزوهامطءلزوط ووءزلرعمرة : .2م (6) 
.(خ.5.نا) .).0آ دمغامم نطكة171 بعع )ل سصمي) 


باع[ ,امه0معا ,لاعمامطءلازوط مص زااعوهنم6) 320 لمعتدنات :1.51 ,لزء1ل12] (7) 
.5ن 958] ,كاملا 


عمنلالا عغط1 ,1968 ,ععلدء1! لننوطة ع5[ :بجعط دلا أممصن7] بعع5 (8) 
.(خ.5. نا ) ,عاعملا ببرعلح ,ووععط 


بجعلا ,ه10 320 ععمع13] ,لإموععط1 لاإاتلدعظ :سهتلائلاا ععومدان عع5 (9) 
.5 ,اسلا 


آله تتعاطمء2 عط1 ]أن امعابرع .1953 0١4.‏ ,معضسص]1 + .11 .28 رمناء5 (10) 
.3 .5-14 :286 ,راأع5 ,عم50 ,اأمم ,4020 .«عهة .قرذة .5رعل:0150آ اهادء834 


111 لمة وتومطءنزوط 4.١713:‏ ,القطوعة1! + .11 ,ععسقطلاه0 (11) 
.3 .ووعع عع:! .111 عمعدءان 


ذه ,عل1050:0] +وتاقطء8 0/6 لإهموامطعنزوط عط1 بمفصرولط! ممرعصه) (12) 
12)2)101م 12161 لموتعودهلط 


)1١(‏ راجع: د. مصطفى فهمي: عم النفس الإكلينيكي - مكتبة 
مصر- القاهرة .١19571/-‏ ص 9" - 17. 
+ أساليب ومدارس العلاج النفبي. 


م 


الفصل الثالث 


السيكولوجي الإ كلينيكي 


خطة الفصل المنهحية: 


- سمات وخصائص الأخصائي الإكلينيكي. 
- قائمة لجنة التدريب الإكلينيكي لجمعية عم النفس الأمريكية. 
- قائمة (كارل راجرز) لسمات الأخصائي الإرشادي. 
- إعداد الأخصائي الاإكلينيكي وجدول ريتشاردز التدريي؛ للأخصائي 
القباد. والاكلشيكى: 
- واجبات الأخصائي الإكلينيكي ومسؤولياته: 
- مجالات وابعاد العمل الاإكلينيكى. 
+ :تصنيك (خاكو) لوااجنات الأخصائي الأكليسكى: 
- واجبات الأخصائي الإكلينيكي المتخصصة. 
- مواصفات قاموس الألقاب المهنية الأمريكية للعمل الإكلينيكي. 
أدوات الأخصائي الإكلينيكي. 


الفصل الثالثك 


السيكولوجي الإ كلينيكي 


سمات وخصائص الأخصائي الإ كلينيكي: 


يعتبر الأخصائي الإكلينيكي صلة الوصل بين (العميل) و (التشخيص 
الدقيق)؛ ولا بد أن تتوافر فيه مجموعة من الصفات الإيجابية التي تجعله 
عنصراً ناجحاً في تعامله مع الأسوياء وغير الأسوياء . وتصبح هذه السمات 
ضرورية لأنها ستساعده على حسن التكيف مع الأجواء الختلفة. ويجب أن 
تكون لديه قدرة خاصة على فهم الآخرين ودوافعهم وإحباطاتهم. وأن 
تكون لديه شخصية ثابتة وناضجة ذات توازن انفعالي ونظرة شاملة وبعيدة 
لكل ما يتصدى له من واجبات. 


وقد أوردت اللجنة الخاصة بالتدريب لعم النفس الإكلينيكي في جمعية 
عم النفس الأمريكية السمات التي يجب توافرها لدى الأخصائ ونعرض 

)١‏ الرغبة في معاونة الآخرين ومساعدتهم: 

00) ]0 5625 دون محاولة لفرض سيطر نه عليهم . واحبرام حرية 
الاخرين واستقلاهم. 

؟) أن يتمتع الأخصائي الإكلينيكي بقدر عال من الاستبصار ؛طهاده! 
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لدوافعه ومشاعره ورغباته وحاجاته حى لا تعر قل رغماته الذاتية الحياد قِ 
عمله وعلى الأخص احترامه (للمرأة) على أنها شريكة للرجل وليست منافسة 
له. 


ع) أن يتمتع بصفة التسامح واحترام وجهات نظر الآخرين؛ 
مامه 5مناممع الج أه اأععمدعء, لمق ععمورعاه1 ولا سما مع الطوائف 
الدينية واللسلالات الختلفة. 


) أن يتمنع بمستوى عال من الضبط الانفعالي والذاتي طهخ1] 
اه:)8 ه5610 لأن تكامل الشخصية والاتزان من العناصر الضرورية التى 
تون الت نيوان مكرن طلقا امنا عانها عل وعرد » متعدها كان 
مهاراته ومعلوماته لمصلحة المريضء بعيدا عن مظاهر الاستغلالء. وان 
يعطي الناس فكرة ثابتة وجيدة عن سلوكه في نطاق العمل وخارج نطاق 
العمل حتى لا يجدوا في أسلوبه نوعاً من الازدواج وأن تكون لديه بعض 
القم والمثل الطيبة كصورة. تعكس نضح شخصيته وتكاملها. 

ه) أن يكون الأخصائي الاجتاعي على مستوى أكاديمى عال» ومستوى 
لاق من الذكاء الاجتاعي . ْ ْ 


882 1لاعام] لأدأع50 300 لاإاتللطة عندع0هء2 0 اعلاعا| طعذل] 
وأن تكون لديه قدرة على المرونة: نواذازطنعاظ والقيادة : مزطو06هم] 


والاربداع: )1ا)هع0) والصبر وحسن الااصغاء : عمزمع)15! 06000 . 


وقد أصدرت الجنة التدريب الإكلينيكي في ججمعية عم النفس 
الأمريكية) القائمة التالية لسمات الأخصائي: 


2 القنرة الفلمية والأكادعية ' الممارة: 


كلم 


؟- الأصالة وسعة الحيلة. 

>- حب الاستطلاع. 

؛ - الاهتام بالأشخاص كأفراد (التجاوب الإنساني). 

ه- الاستبصار في الشخصية المميزة للفرد . 

- الحساسية لتعقيدات الدوافع. 

7 - التحمل والصير. 

- القدرة على تكوين علاقات طيبة مؤثرة مع الآخرين. 
- المثابرة. 

-٠‏ المسؤولية. 

05- اللباقة والمرونة. 

- القدرة على ضبط النفس. 

-١‏ الاحساس بالقيم الأخلاقية والمثل العليا. 

- الأساس الثقافي الواسع. 

-١‏ الاهتام بعلم النفس عامة وعم النفس الإكلينيكي خاصة. 


قائمة كارل راجرز لسمات الأخصائي الارشادي: 


أشار مؤسس الأسلوب العلاجي المتمركز حول العميل؛ العالم (كارل 
راجرز ورعع20 08:1)) قِ كتابه (الاستشارة والعلاج النفسي) الذي قام 
شجنه :إلى العرابية الدكتور عمد أحنت غالي» يان مةابيات حا يحت أن 


ام 


تتوافر عند الأخصائي في الاإرشاد النفسي ععءمهلنيع هه ومنااعئه1م0) 
أكألةاء6م5 وهي كالتالي: 

)١‏ أن يكون الأخصائي شديد الحساسية للعلاقات الاجتاعية. 

؟) أن يتصف بالروح الموضوعية والاتجاه الانفعالي غير المتحيز. 

؟) أن يكون لديه احترام لكل إنسان. وأن يقبله على ما هو عليه مز 
علل؛ وأن يترك له الحرية ليجرب ما يراه من حلول. 

6 أن يعرف نفسه ودوافعه أن يدرك قصوره وعجزه الإنفعالي. 

ه) أن تكون لديه القدرة على فهم السلوك الإنساني. 

وقد قام بعض العلاء المتخصصين في مجالات آخرى بدراسات كانت 
تستهدف الوقوف على سمات الأخصائيين الإكلينيكيين فوجد ( فيسك 6اوة5 
وكريدت 6ذ0ه.1) أن الإكلينيكيين يتميزون بميول في النواحي الفنية 
بالانبساطية وأنهم من أسر منسجمة ومتدينة. وقد وجد الباحثون عموما 
تبايناً واضحاً في سمات العاملين في الجال الإكلينيكي . 


[ |إعداد الأخصائي الإكلينيكي وجدول ريتشاردز التدريبي] 


تقوم الدول المتقدمة بإعداد الأخصائي الإكلينيكي إعداداً مكثفاً في 
الجانبين النظريء والتطبيقي ليواجه أعباء عمله ومسؤولياته. وتعتبر 
إحاطته لكافة فروع علم النفس هي الأرضية الصلدة والأساسية ()) 
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وكذلك معرفته الجيدة بعلم نفس الطفولة لأهمية هذه المرحلة في مراحل 
النمو امختلفة. وكذلك عم النفس الاجتاعي ترههاهطع توم (90613 لأن أعباله 
ستكون دوماً في نطاق التفاعل المستمر مع الآخرين؛ ولا بد أن يكون لديه 
الخبرة الكافية في عل الااحصاء والقياس والاختبارات: 
8زنام6) + يت 1ا5أ)5)8 لأنهبا شريان العمل التشخيصي. ويحتاج الأخصائي 
معرفة وثيقة بعلم النفس الفيزيولوجي وعم الأعصاب لا لما من تأثيرات 
مباشرة في الأعراض المرضية؛ ويجب أن يحيط علا بسيكولوجية التعلم» 
ومناهج البحث» وديناميات السلوك. ونظريات الشخصية والأمراض 
العقلية» وعم الوراثة» والدوافع والإنفعالات: وأساليب العلاج النفسي» 
وسيكولوجية النموء وعلم النفس المهني, وسيكولوجية المعوقين والتخلف 
العقلى. وسْدّد بعض العلاء على الخبرة العيادية: 


31 أمعتضتكء أكمم لمم ععط 
.(متطكمععام1آ) ععمعتعمع لوء عوط 


والتي قد تصل إلى سنتين كما هي الحال في ولاية نيويورك وأوهايو 
وكاليفورنيا ونورث كارولاينا. 


وقد حدّد العام (ريتشاردز ١541‏ 05هطءن8) أنواع الدراسات التي 
يحتاجها الأخصائي الإكلينيكي في إعداده بثلاثة أنواع أساسية: 

. الدراسات الأساسية العامة: وعزلن56 00ناهمعاء82‎ )١ 

؟) الدراسات الفنية - التكنيكية للمهارات: 0165ن)5 أوءنقطءعع1 

*) التطبيقات الا كلينيكية: عمنمنهةه لوءنمك 


م 


جدول (؟) 













المستوى الأول 
أنواع الدراسات| أخصائي القياس 


المستوى الثاني 


الأخصائي الإكلينيكي 





- البيولوجيا العامة 



















- الفيزيولوجيا 










- الكيمياء - الإعاقة الجسمية 

الدراسات - علم الاجتاع <الأفزاضن المسسة 
-اسيكولوجية اليو - عام الوراثة 

الأساسية 2 |-عل النفس التربوي - عام الأعصاب 

ظ - عم النفس المرضي - الأنثروبولوجيا 

ا - مبادىء التكامل والتفاضل| - البيئة النقسية 

ٍْ + التراجمء والتراجم يادي اللو 

ظ الذائية والتصمن عمل لش :التي والشاعي 

- الطب العقلي 


المنتوق الثاني 


(الأخصائي الإكلينيكي) 


- التجريب في ”عم النفس 
(عم النفس التجربي) 
2المقانيين والاعشاراة 
(بناء المقاييس والاختبارات) 
- الاحصاء 

(مستوى الارتباطات) 
-المقايسين القردية التشصية 
- اختبار القدرات والميول 


وكيرهك. 


1١ 



















المستوى الأول 
(القيابي النشي) 


نوع 





- مشكلات المعوقين جسمياً 





- مشكلات القدرة العقلية 
- التوجيه العربوي 







الدراسات 
اللإكلينيكية 


- سوء التوافق الشديد 
(نشكلات د ساكابترية) 







- العلاقات بين الأب والابن 


- التوجيه المهني الضعف العقلي - الذهان 

- أمراض الكلام الاإجرام . 

- العجز عن القراءة - زملة الأمراض العصابية 
والفردية. 






- المشكلات السلوكية 






هذا ويشير(ريتشاردز) بأن التدريب الميداني مذطوم10:6 تحت إشراف 
اعاء وضاة فيان عمسي هو عملية هامة في إعداد الأخصائي 
الإكلينيكي . 

ويتخذ العمل عادة فكرة الفريق العيادي :22دع) (هعزم011 المؤلف عادة 
من الأخصائي الإكلينيكي؛ والطبيبء والممرضة» والأخصائي الاجتاعي» 
والمرشد المهني. وكل من يساهم في عمليات التشخيص والعلاج. 


1> 


[واجبات الأخصائي الإكلينيكي ومسؤولياته] 


عرفنا مما سبق أن (المسؤوليات الثلاث) التي يضطلع بها الأخصائي 


الإكلينيكي هي التشخيض 60:380055 والعلاج لإمدرعط1 والبحث 
طعمدءوع256 وعن هذه المسؤوليات تتفرع المهام الخمس التالية كسبل ومجحالات 
للعمل: 


مجالات وأبعاد العمل الإكلينيكي: 


( 


العمل في (العيادات النفسية) أو المستشفيات الخاصة بالأمراض 
النفسية أو العقلية ويقوم فيها بالتشخيص أو العلاج أو بها معاً. ىا 
يشرف على البحوث الاإكلينيكية. 


العمل في (المؤسسات الاصلاحية) كمؤسسات الأحداث والمنحرفين 
ويقوم فيها بدراسة الحالات». وتقديم الاقتراحات الخاصة بتلك 
الحالات . ويساعد في توجيه الأفراد والعمل على تكيفهم مع متطلبات 
الحياة الاجتاعية. 


العمل في (ميادين الخدمة الاجتاعية) واللإسكانء والتعمير 
والصناعة» والشركات» ووسائل الاإعلام » ومكاتب العلاقات العامة, 
ومؤسسات التأمين ومكاتب التدريب والتوجيه المعنوي للقوات 
المسلحة. 

العمل في (يجالات التوجيه المهني) والتربوي والنفسي في المؤسسات 
التعليمية والجامعية على اختلاف مراحلهاء وفيه يساعد الأخصائي 


٠ 


الأكليتيكي التلانية:والطلتة عل الاكتيار اليديه اللدزانات:الق 
تلاتم إمكانياتهم ويقوم بدراسة مشاكلهم وإيجاد الحلول لها. ويعتمد في 
عوله عل الا كعياراكد والناين ثهو: واو عدلضق "فيضن 
والتوجيه الإرشادي وأحياناً يتابع عملية العلاج طبقاً لحجم المؤسسة 
وظروفها. 

ه6) العمل في مراكز البحوث: 75ع]0685) :26563 ومتابعة الدراسات 
التربوية والصحية والاجتاعية. ويعمل في مراكز التخطيط والتنظم 


والإدارة. 


تصنيف (شاكو) 583101 لواجيات الأخصائي الإكلينيكي: 


يشير العام (شاكو) بأن الاتفاق بين العلاء حول الواجبات التي يتمثل 
بالؤور الشكولوضي الاكلشيكن) زعا هو اتماق تسن وده هلاه الرضاك 
بالحالات الأربعة التالية: 


[أولا] احتال اننظام مجال اهام السيكولوجي الإكلينيكي حول 
الاتجاه الديناميكي في دراسة الشخصيةء وهذا يتطلب 
بصيرة كافية بالطب النفسي», وعم النفس الا كلينيكي, 
والتحليل النفسي وهو في دراسته لتنظم الشخصية. عليه 
أن يتخذ من دراسة حالة الفرد موضوع التشخيص 
والعلاج وسيلة يستعين بها للوصول إلى تعمهات من فئات 
الناس والعوامل المؤدية إلى الا نمحراف أو السلوك السوي. 


[ثانيا] <١‏ احتال اتنظام اهتام السيكولوجي الإكلينيكي كذلك 
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[ ثالثاً] 


[ رابعاً] 


بناء الشخصية وتركيبها وقدراتها وميوطا واهتاماتما 
وقيمها. أو ما قد تعافي منه من أعراض نفسية مرضية 
واضطرابات في السلوك. ومن الضروري - لنجاح هذا 
الجانب- أن يكون هناك تعاون إيجاني مع العاملين في 


احتال انتظام عمل السيكولوجي الإكلينيكي في السعي 
للحصول على مساعدة المريض نفسياً أو سلوكياً؛ في مرحلة 
التشخيص أو في مرحلة تقديم العلاج اللازم حين تتطلب 
الحالة بعض أساليب الإرثاد النفسي. 


وسمن: '(شاكو) هده التاحينة بالاتداء التجريي 
للسيكولوجي الإكلينيكي بحيث يحاول الوقوف على 
الخضائضن: النفسة ونات: شخصية الفرة: والنائاسات 
الختلفة التي تنتظم ننيا تخصحعة, ريسم (كاك أن 
كل هذه الاتجاهات من الأهمية بالدرجة التي تتطلب 
مراعاتها في تدريب السيكولوجي الاإكلينيكي . 


واجبات الأخصائي الإكلينيكي المتخصصة: 


يشير الدكتور عطية مود هنا في كتابه (عم النفس الإكلينيكي) إلى أن 
ثمة (سبعة واجبات) رئيسية تقع على عاتق الأخصائي الاوكلينيكي وتتحصر 


بالعال 1 


)١‏ تطبيق الاختبارات وتصحيحها وتنفسير نتائجها. 
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؟) المقابلة لجمع المعلومات عن الأفراد لوضع تقارير نفسية عنهم. 

*) المقابلة للتوجيه والاإرشاد النفسي. 

؛) وضع التقارير الخاصة بالأفراد . 

ه) الاشتراك مع غيره من الأخصائيين في وضع الخطط وتنفيذها. 

5) مقابلة من يتصل بالحالات كأهل المرضى أو بقية الأخصائيين ممن 
يعاونون في تقدم المساعدة. 

)٠‏ القيام بالبحوث الختلفة. 


مواصفات قاموس الألقاب المهنية الأمريكية للعمل الإ كلينيكي: 


لعل مما يزيد معرفتنا أن نعم بأن (قاموس الألقاب المهنية) في الولايات 
المتحدة قام بتحديد مواصفات العمل اللإكلينيكي وهذا هو مصدر آخر 
يثري معرفتنا بواجبات الأخصا الإكلينيكي: ؟ه «تقهمنكء:2 


115 [21022مناع©0 . 


« الأخصائي الاكلشكى (.؟-4م- .) يشخص اضطرابات الأفراد 
العقلية والانفعالية والسجون والمؤسسات الأخرى, ويقوم بتنفيذ برامج 
العلاج ء ويقوم بمقايلة المرضى», ويدرس تاريخ الحالة الطبي والااجتاعي ء 
ويلاحظ المرضى أثناء اللعب أو المواقف الأخرى, وينتقي الاختبارات 
الاسقاطية والنفسية الأخرى ويطبقها ويفسرها ليشخص الاضطراب» 
ويضع خطهة العلاج ويعالج الاضطرابات النفسية لا/حداث التوافق 
باستخدام أفضل أنواع العلاج الختلفة مثل: علاج البيئة» والعلاج باللعب» 
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مثل العلاج الموجه والعلاج غير الموجه والعلاج المساند 0106هممنا؟ ويخطط 
عدد مرات العلاج أسبوعيا وعمقه ومدته. وقد يتعاون مع تخصصات مهنية 
أخرى منها الأطباء الأخصائيون في الطب مثل أطباء الأمراض العقلية 
(الأمراض النفسية) وأطباء الأطفال وأطباء الأعصاب والأطباء 
الباطنيون وغيرهم؛ كالأخصائيين الاجتاعيين والسايكايتريين والمساعدين 
لتطوير برامج علاج المرضى التي تعتمد على محليل البيانات الإكلينيكية؛ 
وقد يدرب الطلبة الاإكلينيكيون الذين يؤدون فترات الامتياز والنيابة في 
المستشفيات والعيادات؛ وقد يطور التصمهات التجريبية ويقوم بالبحوث في 
ميدان تطور الشخصية وفموها والتوافق (التكيف في الصناعة والمدارس 
والعيادات والمستشفيات)؛ وفي مشكلات التشخيص والعلاج والوقاية من 
الأمراض العقلية. وقد يخدم كمستشار في المؤّسسات الاجتاعية والتربوية 
والترفيهية والمؤسسات الأخرى وذلك بالنسبة لحالات الأفراد أو التقوم أو 
التخطيط أو تطوير برامج الصحة النفسية. وقد يستخدم مهاراته في 
التدريس والبحث والاستشارة التي تتضمنها مستويات أعلى من الخدمة 
المهنية قد يتخصص في واحدة مما يأتي : 

مشكلات السلوك - الجريمة والجناح - العلاج الجباعي - التشخيص 
والعلاج الفردي- الضعف أو التخلف العقلي- الاختبارات 
الموضوعية- الأساليب الإسقاطية- أمراض الكلام . 


[أدوات الأخصائي النفسي الإكلينيكي] 


إن المهندس الذي يختص ف المندسة المعارية لا بد له من أدوات د قيقة 
تساعده على أداء مهامه. وحين يكون ينها كهرناتا و فكانكنا فإن 


أي 


أدواته للعمل ستختلف باختلاف تخصصه. وكذلك المقاتل في الحرب لا بد 
أن تكون قطعة اللاح في يده أبرز أدواته للدفاع عن بلاده وأداء 
واحاتة: 

ما هي إذن أدوات الأخصائ الإكلينيكي؟ التي تاعده في عملية 
التشخيص كنقطة بداية لبرنامج العلاج الذي يدف لإعادة المريض إلى 
التزاقق,والافبسان» 

إن من أبرز أدوات الأخصائي النفسي الإكلينيكي هي دراسة الحالة: 
لا0نا)ة ع85)ء والمقابلة بروزبمع)م] غ)وممع03 والاختبارات 
السيكولوجية اختلفة؛الموضوعية- المقننة والااسقاطية: عمناوعء) ع /ازاءءز06 
كا5ة) علازاءوزمعط 00ج وتشمل (دراسة الحالة) حصول الأخصائي على 
معلومات ثاملة عن الجالات الختلفة المحيطة بالمريض كتاريخ الأسرة وتاريخ 
النمو والتاريخ التعليمي والتاريخ المهني والتاريخ الاجتاعي. والمادة 
كارا دهن مهو هار هذا حم العررنات عن الريض »رقب أن 
تتفم هذه الماد كل عا عكن عد عن المريضن حجن مقلوفات» وت آنا 
نفرق بين ( تاريخ الحالة)؛ و (دراسة الحالة) بوضوح ودقة على الشكل التالي: 


أ- تاريخ الحالة: ويعني كافة المعلومات التي نجمعها عن المريض. 


ب- دراسة الحالة: وتعني المعلومات التي نجمعها في الحاضر با في ذلك 
المقابلات الإكلينيكية ونتائج الاختبارات. 

أما (المقابلة التشخيصية) التي سنتناول بحثها في فصل قادم مسهب فهي 

أداة هامة: 7001 عاطوذلا لجمع المعلومات عن المريض. ويميل بعض 

الأخصائيين للتقليل من أهمية المقابلة التشخيصية وتاريخ الحالة, 
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ويركزون مع نوع من المبالغة على أهمية الاختبارات باعتبارها الأداة 
الحاسمة للكشف عن المرض . 

وفي تقديرنا أن تاريخ الحالة» والمقابلة» يكشفان عن سلوك المريض في 
مواقف الحياة الفعلية 51000201055 401081 126 بِينا تكشف لنا الاختبارات 
عن سلوك المفحوص أو أدائه في مواقف اصطناعية. وليس معنى ذلك أن 
تقلل من أفسة الاعشارات أو معد استخداميا' كادوات: كاخقة 
ومساعدة في استكال العمل الإكلينيكي؛ فلكل أداة دورها ووزتها الام . 
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حواشي الفصل الثالث 


لقع لمعم :(خ4ظ.) كأكزوماهطءئزوم لوعتمتكء كمعع))لصطم0 ومتمنةء1 (1) 
.(5.4.نا) .60.0 ممأومتطكة 18 -ممأ)دأعمكد4 أوعزعه01طء نزوم 


(؟) راجع د. عطية خشمود هنا: عم النفس الإكلينيكي- دار النهضة 


العربية- القاهرة- ١١915‏ - ص 9]. 


الفصل الرابع 


التشخيص الإ كلينيكي 


(تعاريف وتصنيفات) 


خطة الفصل المنهجية: 


1 وعد 
ب لشن 
_- التقيم. 
- الاختبار والفحص. 
2 القبانن. 
-- التطير 'والققين: 
هأ التي 
- التصنيفات الإكلينيكية: 
١‏ - التصنيف الفارق. 
؟ - تصنيف وليامسن الاررشادي . 


؛- تصنيف كريبلن. 

م- تصنيف الميكانيزمات لكيمف. 

- تصنيف رادو. 

- تصنيف جمعية الطب النفسي الأمريكية. 

- تصنيف الأزمات المعاصرة (هارفي روبين). 
- فوائد التصنيف ومستوى ثباته. 


الفصل الرابع 


[التشخيص الإكلينيكي] 


[ تعاريف وتصنيفات] 


تمهيد : 


لل أعدنا تسا لأعاذا ع عل وعة التخنية كلية"اتقفيي؟ 
55 ؟ ومن أي (عل) دخل هذا الاصطلاح إلى عم النفس وبالذات 
إلى الميدان الاإكلينيكي؟ 

وهل تعني كلمة التشخيص 8:38505:5 قاماً ىا تعني كلمة التصنيف 
امنا أوكة01© 7 أن ثمة فارقا كبيرا بينها 0150101100 مع وجود علاقة 
تربطها : منطوهه2)1اء2 . وإذا كان إجراء الاختبارات 7656108 هو شريان 
تانة التقتشس 131ة اا يذ الستلة ونا علاتها نسلة امثير 
والتثمين 45565552606 ؟ وهل يوجد فارق واضح بين القياس 
ع ناكة16 وبين التعيير: ]855655111611 ؟ 

إن طرفاً من المشكلة يبدو في الخلط - غير المقصود - الذي تسرب من 
صفوف العامة إلى صفوف الأخصائيين النفسانيين بين مفهوم التقيم: 
لهؤنهرممة :0 592112150 وبين مفهوم التشخيص: 35 ؛؛ وصحيح 


١٠١5 


أن عمليات التشخيص ذاتها تتضمن عمليات تقييمية ولكن التشخيص يظل 
يختلف عن التنقيم؛ ويظل كل اصطلاح له إطاره الحدد ووظيفته المميزة؛ 
رغم وجود العلاقات بينها جميعاً في العمل الإكلينيكي. ويرى أستاذ 
اللاحضاء المتقدام فى خامعة متفيل يكتدا د إدواردز يأن: هذا" اخلط بين 
هذه (المفاهم الستّة) قد تجاوز الخلاف في التعبير اللغوي أو وجهات النظر: 
116 وأصبح يثير الغموض الذي لا بد من جلائه وتوضيحه بتعريف 
هذه المصطلحات تعريفا إجرائيا: [678]1008م0 فيه تحديد ودقة: 
1 ©13ل1ا800 . 

لقد دخلت كلمة التشخيص إلى الميدان الإكلينيكي من (عم الطب) 
ويقصد بها فحص الأعراض المرضية: 60505م58 واستنتاج الأسبات» 
وتجميع الملاحظات في صورة متكاملة؛, ثم نسبتها إلى مرض معين محدد. 
فالتشخيص في المنظار الطبي اعدهءممى اه84601 هو عملية فهم المريض» 
وبيان العلاقة بين الأعراض المرضية في زملة مرضية ©07006م/5. 
فالأعراض المرضية المنفردة قد تنواجد في نوعيات متباينة من الأمراض؛ 
وافتقاد النشاط أو نقص التركيز أو القلق قد يوجد فى أكثر من حالة مرضية 
عختلقة ولكن دلالة كل عن :هذه الأعراض :تحدة- بالأعزاضن المزاهلة أو 
المصاحبة لما: وهذا (فالتشخيص) في ميدان الطب كثيراً ما يعني 
(التصنيف) وليست الحال هكذا في العمل الإكلينيكي. وأدوات الطبيب 
هي: ميزان الحرارة؛ قياس الضغط والقلبء تحليل الدم. تحليل البول. 
فخص: التدشين:. 

وحين ننتقل إلى (الجال السيكولوجي) فإننا لا نتعامل فقط مع الرئتين 
أو المعدة وأفعالم) الفيزيولوجية؛ وإنما نتعامل مع السلوك الإنساني بكل ما 
فيه من تعقيدات وديناميات وأفعال وردود أفعال. ويصبح الجهاز العصي 
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والفيزيولوجي مجحرد جزء صغير حين نقارنه بشخصية المريض الكاملة ككل 
لا ا وهذا يقودنا إلى التمييز بين (التشخيص): 1013800515 و(التقيم: 


121521ممم عه 5مأ )هنا له اط). 


1212820515 التشخيص:‎ -١ 


وهو #التش الطلسس: الغاقل لاله ايرضية عهدة بمو عقن لاوما 
والأعراضع: كزه)م طلا + 2918 بتوعيها (الكمي والكيفي) 
0112118010 + 01130121906 ويم بوسائل متعددة منها الاختيارات المقننة 
وغير المقنلة عمناوء1” علاناءعزوعط + علاناءءزط0ء والمقايلة بنع زبمعام] 
ودراسة الحالة زلن)5 عكقت) والملاحظة 065627200 والسجل المدرسي 
2:هء#6 اموطعه: والظروف العائلية: ,ممع2 /زاندمة؟ » والسجل الطبي 
لاهاذذ11 اوءذله804 والتقيم العصبي 56ع7 اوءزع010ناءل2 ويشير بدقة إلى 
أسباب العلة المباشرة وغير المباشرة: 


دوع اطمعط عطا أه د5عكناه) عاطوؤزلامض[آ] لصخ عاطوولم/ا 


ويقوم بتحديد مكانهاء وطبيعتهاء ونوعهاء وحجمها ودرجة حدتها 
بؤنرعنام9 4ه ممموء0 دون الاكتفاء فقطا بوصف الأعراض المرضية 
السطحية» وعلى هذا فالتشخيص العلمي ,بِيّىء السبل لتخطيط برنامج 
علاجي «:38,وه:25 عمناإناعم1726,3 قابل للتطبيق والتنفيذ.ء ىا يتضمن 
التشخيص المهادفء. التنبؤات المستقبلية: 5ممناءنلع,5 ع وباط 
والاقتراقات لتقن 


؟ - التقيم: اقدوتهرمم4 عه هصمنأغمساه:8 


وهو عملية ديناميكية: ووعع0ع5 1232116 تستهدف مسحاً خاملاً: 
لإء/ارناك علاأومعطءرم ج00 لخحالة معينة بهدف تقييمها والحكم عليها 
وتنضمن الحتويات التالية: 


إئزات :تواخيح :الفتعت<زالقوة (التلنات والاحابيات) عنما 


وعكوءملوء /ملا + وطاممع1ا5 . 


تحديد الحكم الذاتي 5 القرار الشخصي 26250081 + ومزواءء 
نال . 

5 + 01015ع1ل0ع22 مانالا ١‏ 

التقيم هو (نقطة نهاية غوزهط عمنلمع)؛ في تقيم جالة» أو 
برنامج. 5 عملية, على عكين التعيير والتثمين )4556557260 الذي 
يعتبر نقطة بداية. 

النقيم يجب أن يكون ويا ومتكروا: ماهء01ل2610 دف تطوير 
برامج العلاج وتحسينها نحو الأفضل. 


بعد هذا التمييز الدقيق بين عمليتي التشخيصء والتقيم نود أن نعود 
للقول ثانية بأن شريان التشخيص هو عملية الاختبارات؛ولكن ماذا نعني 
بالا ختبارات : ع165:158 وكيف نفرقها عن القياس؟ 


1١. 


م( الاختبار والفحص: عمف)وءع7” 


وهو وسيلة جوهرية تشخيصية أداتها الاختبارات المقننة أو غير 
المقننة» وتستهدف فى أغلب الحالات إلى اكتشاف وقياس قدرات الفردء أو 
الجماعة بشكل احصائي أو اسقاطي لدف تطويرهاء وتحديد نقاط الضعف 
ونقاط القوة. 


ع ) القياس: )معدرء«بدرووء14 


وهو تقدير كمي مخض 011311311076 لقدرة معينة أو مهارة 96()ز|ز6م 
النا5 عه أو مدى محدد )معإبرع أو مرض أو خللء ولا يبتم مطلقاً بأي 
جانب وصفي أو نوعي » ويستخدم اختبارات وجداول احصائية: 


3155 ذات طبيعة رياضية محضة. 


ويواجه الأخصائي الإكلينيكي في مجال التأهيل المهني أو العلاج مهمة 
التعيير والتثمين 265)6مووء455. فإاذا نعني بها؟ 


ه) التعيير أو التثمين 5©555068]6و4م 


وهو عملية قياسية محضة ووعع0ع2 154635012616 تحاول الكشف عن 
اتجاهات أو قدرات أو مهارات: و6ز)زازط4 عه 5115 ,40100065 . بقصد 
التدريب العملي: 77210108 وتطوير المهارات: وهي تعتبر في كل شيء 
(نقطة بداية 5و56وُم 10). 

وعند تقس الآأمراض وتحديد أنواعها يحتاج الأخصاني الإكلينيكي إلى 


١٠١7 


عملية (التصنيف: 15680108ووة01) فا هو مدلول هذا المصطلح 
واستمالاته؟ 
1) التصنيف: 12591852)168© 

وهو عملية تنظم ذات تقسيم نوعي 8- تصنيف د فيق - يفرز 
بها الأخصائي الأعراض»ء أو الأمراض إلى أصناف ومجموعات وتصنيف 
الحالات إلى أنواع متشاببة, والأفراد المرضى إلى مستويات محددة 51 


درجات مرضية: 
5 1011115 ,0201025) ر,5اعلاع] ر5عع2عوء2] 
وتشكل شا ارات ومشاعات: 
115 320 221165 اتلاتاد 
وخطورة (التصنيف) تأتي حين يستخدمه الأخصائيون كبديل لعملية 


التععهن تسبحة (عتوتيةا الاين ,ميات السيفة 
عناعطهم ]له زوكة0 ١7‏ . 


وهذا مالا يجوز أن نقع به خطأ ا وقع فيه الاتجاه الطبي الذي يصنف 
التانى غك اكاب الأعداض او الزملات المرضية . 
م التصنيفات ال كلينيكية « 
١‏ - التصنيف الفارق: 108)ه 0125511 اوزاموءءىء1111 


أصبح واضحاً أمامنا من خلال التمييز والتحديد بين المصطلحات 


١١م‎ 


السابقة بأنه لا يجوز مطلقاً الخلط بين (التشخيصء والتصنيف)رغم 
تداخلها. لأن التشخيص- عموماً- هو (عملية إكلينيكية محضة) ترتكز 
على معايير وتستلزم أدوات متعددة وتشتمل على متغيرات متعددة 
كءاطقتعة/1 كناو مة/ا ؛ بيها عملية التصنيف هي - عدوا (عيلية: طبنة) 
لتتفسيم وفرز الأمراض وتصنيفها من حيث الدرجة أو النوع. 

ويتفق معظم الأخصائيين الإكلينيكيين والأطباء النفسانيين حالياً في 
تصنيف الأمراض (نوعياً) إلى أربعة أصناف: 


)١‏ الأمراض العصابية النفسية والا نفعالية: 5عككع ]| عنام ناءل8 
( الأعراظي العقلية - الذهانية: 5عدىع ص ||| عنام طعبروم 
*) اضطرايات الشخصية: جرعلئه5 «إاالهممسءم 
ع( الفصام العقلي : ورعل502 عتمع عطمه12طع5 


وسنتناول تحليلاآً شاملا لهذه الأنواع الأربعة في الفصل القادم مع 
تحديد دقيق للفوارق بين الأمراض النفسية والأمراض العقلية. ثم 
الأمراضن السكويوفاقية: 


؟ - تصنيف وليامسن الإرشادي('): يسنخدم وليامسن 1950 2502 ق!!11/11 
تصنيفا ير تبط ف حالالات اللإرشاد النفسي معثيرا ذلك فرعا من فروع 
العمل الاإكلينيكي: 030866 نان + هوذااءوهمناه0 فيصنف المشكلات إلى 


)١‏ المشكلات الشخصية: كمشكلات التوافق الاجتاعي. وصعوبات 
الكلام» ومشكلات الأمزة والخروج عن النظام . 


١١ 


؟) المشكلات التربوية:كاختيار الدراسة» والتأخر الدراسي؛ وعادات 
الاستذكار السيئة» ومشكلات الإفراط أو التفريط في التحصيل المدرسي» 

م المشكلات المهنية: وتنضمن اختيار المهنة. وتباين الميول. 

:) المشكلات المالية: وعلى الأخض ما يرتبط في العمل أثناء الدراسة 
وبعدها . 


6( المشكلات الصحية: وترتبط بكافة جوانب العجز الجسمي. 


- - نم ِب 5 1ه كلات الطلبة: 
وضع العام بيبنسكي : تإعاكهزم»5 + بإعاومزم26 1954 تصنيفاً لمشكلات 
الطلبة في كتابه: 


ععناعوءط + بررمعط1 عمتلاءكمن ‏ (). 


وذكر 3١‏ الظلبة تموكون: لشكلات: قاسة ابرؤطاء: مشكلات: تمن 
المعلومات, وضعف الثقه قِ النفس» ونقص المهارات والاعتاد على الغيرء 
ومشكلات الصراع النفسي, ومشكلات القلى فق الاختيار. 


غ - تصنيف كريبلين: «ذاعموءء1 


ويعتبر تصنيف كريبلين مشهوراً وثائعاً وقد قامت بتعديله (جمعية 
الطب النفسي الأمريكية) ىا سيأتيٍ معنا بعد قليل. 
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ه- تصنيف الميكانيزمات لكيمف: 18214 1921 : 


قام كيمف في كتابه المشهور: نإزههاهط:دمولعءئزوم(2): بتصنيف 
الأمرافن على اساي الميكانيزمات»: ويرى أن العصاب: وزومدءل< 
والذهان ونوهاعبزوم ينشآن عن اضطراب الجهاز العصبي المستقل 
والاضطرابات الوجدانية الانفعالية المستقلة علاناءهع1م غ011مهممأنام 
نوا ةن :ويشنينا لاعقيات .طيتب وومةه وعفاتب شية 
5نا0 1م262 ثم يقسمها مرة ثانية إلى عصاب القمع 55:ووع,ممنا5 وعصاب 
الكبت: موزووعءم86 ,. وعصاب التعويض 625816058م022© وعصاب 
النكوص «5وزووع2ع26 . وعصاب التفكك: م5)وزعهككووا2 . 


5 - تصنيف رادو: 1956 8840 الدينا ميكي'"): 


قام رادو في كتابه: عمتتوطع8 6ه وزوئزاهموهطعتروم بالإشارة إلى 
تصنيف أطلق عليه (التصنيف الديناميكي) لأنه نظر إلى الأسباب 
المرضية من منظار ديناميكي فوجد أنها تتضمن: اضطرابات الفصامء 
واضطرابات النشاط الزائدة والاضطرابات الناشئة عن الاصابات الخية» 
والاخطراياضة الناكة عن تأثين المقاقيز النوتة:والناشقةا تعن" سود 
التكيف. 


0 - تصنيف جمعية الطب النفسي الأمريكية م20195: 


ويعتبر هذا التصنيف أقرب إلى الشمول من غيرهء وقد لقي قبولاً من 
معظم المختصين في الطب النفسي والعقلي وعم النفس المرضي. 


١1١١ 


-١‏ التاخن العقلي: [ حدي- بسيط - متوسط - شُديد - عميق - غير 
نحدد]. 
*- الزملات الخية العضوية: 
1 الزعلات الحية: النضوية الدهاسة. 
١‏ - خبل الشيخوخة وما قبلها. 
؟ م الذهان الكحولي. 
*- ذهان مرتبط بالتهاب داخل الجمجمة. 
؛- ذهان مرتبط بحالات مخية أخرى. 
وك دهان مرتلك عالات 'قزيفة ([حسمية) اخري. 
ب- الزملات الخية العضوية اللاذهانية. 
-١‏ الفصام (الزكتسوفرينيا). 
؟- اضطرابات وجدانية كبرى. 
ج - حالات البارانويا (الضلالية) . 
د - أذهنة اخ 
؛ - الأعصبة (جمع عصاب). 
م- اضطرابات الشخصية واضطرابات نفسية غير ذهانية أخرى. 
(1)"اضطوابات الشخصية: 
(ب) الانحرافات الجنسية. 
(ج) إدمان الكحول. 
(د) إدمان العقاقير والخدرات. 
5- اضطرابات نفسية فيزيولوجية. 


١1١ * 


/ا- أغراض مرضية خاصة. 

م- اضطرابات موقفية موقتة: 51]02]10081 

- اضطرابات سلوكية في الطفولة والمراهقة. 

-٠‏ حالات بدون اضطراب عقلي ظاهر, وحالات غير محددة. 


- تصنيف الأزمات المعاصرة لحارقي روبين!"): 


يقسم (هارفي روبين) في كتابه الجديد: مو)مءبمعام! وزو أحداث 
الحياة الي يتصدى ا الاإنسان إلى قسمين رئيسيين: 

)١‏ أحداث تطور الفرد الفائية: [هامءتممماءنء2 + لهدهنائومة1 
وهي تحمل أزمات متوقعة: وزونع عاطهاءتلعع5 . 

؟) أحداث الحياة الطويله المفاجئه: وهى حمل ازعاف عن متو هه 
55 عأاطمقاءنلع1م2ل1] . 

وفي اعتقادنا أن هذا التصنيف واحد من أدق وأهم التصانيف الحديثة 
في الميدان السايكايتري. 


( الأزمات الؤائيه : وأوذ© [8)«عصرمماءمرع12 


يجتاز الاإنسان منذ طفولته مراحل متعددة وفي كل مرحلة ينعرض 
لنوع من الأزمات التي لا هروب منها ولا مناص عنها؛ وهي أزمات 
تطورية: 01515 7720510105891 وعلى الفرد في نظر (هارفي روبين) أن يتعام 
منذ طفولته كيف يتعايش معها: ]6[ طاذنط عممء 0غ /108! مروع! )8/5 » 
فهي على هذا جزء من (دراما الحياة). فتوجد أزمات في مرحلة الطفولة 
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يقرر الزواج» أزمات في مرحلة الرجولة» وعزلة في مرحلة الشيخوخة» 
فهذه الأزمات هي (القامم المشترك : عم)متصوط ممصصمن) الذي يطبع 
عله منها: 

(الانفصال عن الأم. تغيرات مرحلة البلوغ. صراعات المراهقة؛ ترك 
المنزل والعائلة. مشاكل الزواج» توتر وضغط الحياة اليومي, ولادة الولد 
الأول الاجالة للبعاكن 6.قولة الشبفوحة) :وحن يواج الاسنان هده 
الأردات:قاعا تلماتيا مخمطضن قدرتة عل التصدق والمقاومة: 

.عم060) مه إاأزالطة كنط ععبالع؟ )1 
وخلال التطور النائي للإنسان»: تنكون الشخصية وتنمو ارتقائياً. ولكنها مع 
ذلك تفن الأزعات الثاز التها نوهد دورة عد مح قدرعا عل المواجهة. 
.نم0 أه لاإاتلتطهما عطا ععنملماعظ] كنول عط ل 

وحين يفشل الفرد في التغلب على أية أزمة من هذه الأزمات التي 
يفرمن أن ينعم أنها طبيعية ومتوقعة: عاطهء:ل576 حين يفشل ف الموا جهة 
مع أية أزمة فإن فجوة: م08 تحدث لديهء وسرعان ما تتفاقم الفجوات 
وتتكاثر على نسق التلاحم البيكتريولوجي وتولد اضطرابا واهتزازا في 
الشخصية. والنتيجة المباشرة لذلك انحسار ثقة الفرد بنفسه وضمور نظرته 
لنفه ويبدأ فينظر لنفسه نظرة شاحبة عائّة: عههمما-)اع5 ,و0 . 


؟) مشكلات الحياة الطويلة غير المتوقعة: ءلطةغ4ء01ع:مهنا 
ويرى الطبيب النضسافي (هارقي روبين) بأن هذه المشكلات غير متوقعة 


١1غ‎ 


ومفاجئة فيمكن أن تحيت :لأى إنسان» بأي وقت وبأى مكان ويحصرها 
بالتالي : 

)١‏ ترك الإنان للمنزل الذي قضى به (طفولته) بأي لحظة ونزوله 
لمعترك الواقع القامي لمواجهة التحديات بمفرده وبناء الذات المستقلة. 

( خسارة روج لزوجة أو العكس؛ بحادث 5 فاجعة أو طلاق. 4 
فقدان ابن أو ابنة بأي تسو أو فقدان اتخلمن أو حبدية: 

؟) سقوط في مدرسة أو جامعة أو امتحان أو مسابقة أو محاولة. 

غ) خسارة في تجارة» أو تسريح من عمل بسبب أو بدون سببء أو 

1) أحداث التفكك العائلى وآلامها ومشاحناتها. 

سورك عووطن” قاط (فرضع :اليك الشفط:: الكلنتين: 
المورطانة الالنوايات» امات الريو والر قي امزافن القن الذعة 

01 أزمات مالية واقتصادية كالديون» والقروض» والا فلاس. والخسائر 
قِ الممتلكات, وانقطاع الدخل. والمصادرات المفاجئة الخ.. 

6 الشعور بالفراغ» والعزلة. والاغتراب: 2000مء1اهم والوحدةء 
والضياع , والباسن: 55 كه اعم ن1] والكابة موأكوعرمع12] 2 وَأنث الحياة لا 
معنى طا: عازن[ ككعاتمنخ لم2 ككعاعمتصدء54 . 
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ويرى (هارفي روبين) أن الأزمات: وأوة:0 يمكن تصنيفها بدرجتين: 

أ- أزمة بسيطة ءاممز5 فجائية غير متوقعة وبها يمكن للإنسان في مساعدة 
التوازن: 56816 تنعط ةاتنوظ م) ممينعه . 

ب- أزمة شديدة وعنيفة ©0ز5مع)12 200 ,عاناعخ ,عنم اع5 وهي محتاج 
لرعاية عاجلة ومكثفة: ع,2) 101605196 وتستلزم فعا طويلة: 
وتشيما 5 ودراسه لتاريخ الحالة. وعلاجاً عياذياً يه 

ويركز الطبيب (روبين) تركيزاً خاصاً على (العائلة) باعتبارها الوحدة 
المركزية للعطاء العاطفي والاستقرار النفسي وأن أي خلل بين أفرادها 

سشكل صدعا تسيا قد مله القرد معه (طيلة حياته). 

ويرى أن ثم (احتياجات إنسانية): 706605 12808ن1]1 ثلاثة لا بد من 

إشباعها لدى الفرد؛ وهى: 

)١‏ الاحتياجات البقائية [0/102امن5: وتتمثل بالسكن الجيد والطعام 

واللباس والشراب والدواء . 

( الاحتياجات السيكو- اجتاعية: وتمثل بالتدعم, والحب. والفهم, 

والتالف. 

*) الاحتياجات البيو- حضارية: وتتمثل بالذاتء. والترابط. 
وإن أي نقص أو خلل في اشباع أي طرف من أبعاد هذه الاحتياجات 
سيعرض الطفل حتا للخلل التوازتي: «داءطناننوء:01 ويحاول (هارفي 
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روبين) إعظاء نا مزيداً من الحلول بقوله: 


إن كل فرد يعافي ارتباكاً سلوكياً أو مرضاً نفانياً فلا بد أن يخضع 
لعملية (إعادة التعم 158م:26-163) بادئين من (الحيط العائلي) وهو بهذا 
ينحو في العلاج نهجاً سلوكياً ولكن دون إنكار لديناميات السلوك وكافة 
أبعاده: 


ممم أهنه أ تقطع8 عالصقم انآ 


وإعادة التعم ستولد استجابات أصح): 5م65 02760 للأحداث 
الحيطة بالاإنانء. والذي يوق أن يعيد إلى ذاكرثنا تحديدها بنوعين من 
التحديات: 


أ- تحديات خارجية: وععمءالفط© اقدها:5 


كالمرض الذي يهاجم أي إنسان بأي لحظة وأي مكانء والسفر 


ب- تحديات داخلية: وععه16لة01© ألوصء)هآ1 
كالخلاف بين لا فو 5 بين شخصين » والخلافات بين الأبناء” 3 


وَيْشيلَ إلى أن (العلاقات): بين النائن :وبين أقراد الفاكلة تتحد شكلين 


اثنين: 
)١‏ علاقات أفقية كم أطكده1واع لقامه2زه1] 
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؟) علاقات عمودية ومنطىمه)ةاع؟ اهوعنامء/٠ا‏ 


ويحصل بين هنين النوعين من العلاقات سلام ووئام ثم تنافر وصدام؛ 
وهذان النوعان شبيهان بخطوط وأضواء المرور التي تتعرض للتغير 
باستمرار وخلال دقائق طبقاً لحالة السير ومقتضياته. وتتمثئل قدرة الفرد 
على التكيف بالتأقلم وضبط المواقف لمصلحته. والمثال للعلاقات الأفقية في 
الأسرة هي علاقات الأفراد ببعضهم التي قد يصيبها التأزم حين ينفرد 
الأب أو الأم بالسلطة الصارمة ويكون ذلك سبباً لشقاء الأسرة بأكملها. 
ويحصل ذلك في محيط العمل حين يكون الرئيس متسلطاً على مرؤوسية, 
ويعتبر العام العربي با فيه من كوارث نموذجاً لهذا النوع من التسلط . أما 
العلاقات العمودية فيعني بها (روبين) وجود اضطراب فعلي لدى أحد أفراد 
الأسرة أو المجتمع كالحاجة المرضية للانتباه إليه مهزءاء96 155]م4/)6 أو 
الروح العدوانية 5وزووء,هع4 أو الحالة العصابية: ءامءئن»عل2 أو الذهان: 
عأوطعئزوط أو الفصامية: عنمعوطمم2زطء5 أو حالات الإدمان على 
الحدرات أو الكحول: 4001100 امطمءا4 عه هنا أو أحد اضطرابات 
الشخصية: 250,065 '2625002116(3 وكلها ستدعي تفي و علاجاً 
عاديا . 


ويركز الطبيب النفساني (هارقي روبين) على أن المشكلة لا تنشأ في 


فراغ فهي وليدة بيئة مريضة ذات جذور عميقة: 
7011101-1006 مط 
وعلينا البداية من مراحل تكوينها الأولى: 

تع اطمعط عط أه عهمواك.عء2 عط ل 
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ويبدأ (تعديل السلوك) و(إعادة التعم) من (الخط القاعدي) لعادات الفرد 
ومشكلانه: أعمن]-عكد8 عط1 . 


فوائد ال لتصنيف وممتوى شاته: 


بعد عرضنا لفاذج ثمانية للتصنيف يجب أن ندرك أنها تساعدنا مساعدة 
كبيرة في (عملية التشخيص) ولكن لا يمكن أن تحل محلها فهي جرد عامل 
مساعد. وتساعدنا هذه الناذج للتصنيف في كتابة التقارير وف عمليات 
التوجيه والإرشاد بالذات في ميدان (القراءة العلاجية) عنمذا0 ع5نلدء8 
وذلك لوجود حالات عديدة يندر بينها وجود تطابق. ويرتبط بموضوع 
التصنيف مدى ثباته» والشواهد بين أيدينا متضاربة في هذا الموضوع. فقد 
قام العالم (آش طوه) بدراسة عام ١5149‏ كانت فيها نتائج دراسة الثبات 
منخفضة بدرجة كبيرة؛ إذ وصلت نسبة الحاللات التي م يتفق عليها إلى 
من الحالات المبحوثة. وترتفع هذه النسبة إلى *8٠6‏ في دراسة شميدت 
وفوندا: ١9657(‏ ولممهع + التصرطع5) . 
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حواثي الفصل الرابع 


زلإههمامطءلاوط امعتمنان مز لإع0أ0متمعع1 0 تمعاطمءط عط1 :ولمع 50 (1) 
03 رأوعأاده11 ,1977 رووع8 5أأكرء نتونا الأمعكلق3 


0 .! .امو 01 لولؤتاع. :كأامععوة001ث عدتااعكم نه :. ).ظ رلمكدق1 !للا (2) 
.ة.ك.لنا ,1950 11111 جزهرناء4١‏ ر,عاعملا جرعلا ,واصع0ق52 أعوهن0) 0غ +110 


2255 1002910 ,ععناء223 + لإرمعط 1آ علزااعدم نم :لإاءاومزامء2 + لإلاومزمع2 (3) 
.5لا علاعه7 بنوعلم ,1954 .00 

921 ,لاموه/1 ,5لنامآ .]5 ,لإعه[م0طاهممطءئزو2 لط ,لمعا (4) 

,5عم22 لعاء»11م) ,1مالاقطع8 01 كلؤلالهمومطعلزه :5 ,85300 (5) 
.ةف ك.نا بلعملا علط ,1956 ,100لأه2اك + عودنورتن 

08 ممع بناع120 53لأداعمذكقة علأقتطءئزوط لقاعم بنععه5 (6) 
.968 | ,قملاهء!!013551) 5عووعص!!]آ أوعزعهامطعءناكط + اوامء31 

,80015 لإروعطن] عقلنامه2 ,هتلمع أزعام! كتكلءت ).1 انزع بعج]!] معطن 8 عع5 (7) 
.6 ,1101060-0-220 


الفصل الخامس 


أشكال التشخيص ومراحله ووسائله 


خطة الفصل المنهجية: 


همف 

الأخصائي واتخاذ القرار: (ساندبيرغ - تيلر) . 

- تطوير موذج أو صورة ملائّة للعمل. 

- مراحل وخطوات التشخيص عند ماندبيرغ وتيلر. 
- خطوات التشخيص عند (باب» وسكوت). 

+ الونائل المتتقدمة فق التقشص الاكلسكي. 

- أدوار الاختبارات. 


الفضل اكاامين 


[أشكال التشخيص ومراحله ووسائله] 


تمهيد: يؤكد العالمان (ساندييرغ وتيلر): ععانز1 +عمءطلمن5 في كتابها 
« عل النفس الإكلينيكي » بأن التشخيص الإكلينيكي في جوهره هو عملية 
تستخدم للوصول إلى قرار: 150وك1<6 ولتكوين فوذج ا84006 ملاتم للشخص 
موضوع الدراسة والمساعدة7) 


الأخصائي واعخاذ القرار: عسنعاة4-دوزواعءع1 (ساند بيرغ تيلر): 

يؤكد (ساندبيرغ وتيلر): بأن مهمة الأخصائي الإكلينيكي تستدعي 
اتخاذ قرارات متعددة على الشكل التالى: 

أ- هل تقبل الحالة في المؤسسة أم ترسل إلى مؤّسسة أخرى؟ 

ب- هل نوعية العلاج داخلي أو خارجي؟ 


ج - هل يبعد (العميل) عن أسرته أم يبقى على صلة بها (في حالات 
الجناح)؟ 

ويرى الدكتور عطية مود هنا في كتابه (علم النفس الإكلينيكي)") 
بأ عملية: التشخيض: الاكلينبكي. حب أن تراعي. وتضين دوما :قم 
المؤسسة 5عناله/ا 5)0)001002[1م1 التي تمثل امجتمع عادة؛ وقيم الفرد: 
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5 10010101131 ففي مستشفيات الأمراض النفسية لا تستطيع المؤمسة 
أن تلفظ الأفراد الذين يلجأون إليها لأهم لا يستجيبون للعلاج الاستجابة 
الكافية. وإلا فأين يذهبون؟ وقم المؤسسة ليست بعزل عن التقيم» فإن 
هناء العم كثيرا ما تتاثر ينتاتحها قاهتاء عيادات أو كيتتفيات خاصة 
بمشكلات المراهقة أو حالات الضعف العقلى إما يأقي نتيجة لعمليات تقيم 
الحالات التي تتردد عليها. ويعتبر البحث الفريد عن اتخاذ القرارات في 
ميدان العمل الإكلينيكي هو بحث العالمين (كرونباك . وجلسر اعوطهه:©) 
7 ه0165 300) بعنوان الاختبارات السيكولوجية وقرارات العاملين», 
وقد أوصى هذن الباحثان براعاة النواحي الخمس التالية9): 

)١‏ ينبغي أن يكون التأكيد على كل ما نحصل عليه من وسائل التقيم 
وليسن:فقط: :على آداة-وااحدة من أدؤاتة. 

؟) يجب أن ننظر إلى مشكلات الصدق للاختبارات ولغيرها من وسائل 
التقيم على أنها تحسينات : 201/622624م10 على الااجراءات المتبعة وليست 


امورا تحدث نتيجة الصدفة. 


*) يجب أن يكون تخطيط التقيم- التشخيص هو موضوع الاهتامء 
وكذلك الاهتام بفائدة الاختبارات أو غيرها من الوسائل. 


؟) إن اختبار القم (الفردية والخاصة بالمؤسسة) أساسي بالنسبة للتقيم . 
ه) إن القرارات التي تتخذ يجب أن تؤدي إلى التقدم نحو الهدف. 


تطوير نموذج أو صورة ملائمة للعمل : عمنعاءه 18 0 ععدس1 عمامماءرع 
10 
لقد أدركنا من الاشارة العابرة إلى أبحاث(ساندبيرغ وتيلر) وأبحاث 
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(كرونباك وجلسر) ومؤّلفاتماء بأن التشخيص والعمل الإكلينيكي يتضمن 
انخاذ قرارات على غاية من الأهمية» ولكنه بر مي أيضا إلى وضع صوره 
]1 و نموذج ملاتم للعمل للفرد الذي يقدم له المساعدة. 


والصورة سبع من مقابلات منعددهة مع العميل وهي مجموعة الفروض 
عن الفرد والجال الذي يعيش فيه. 

وقد أشار (ستانتون وشفارتز 1954 #ارولاطء5 + م0ئمة)5))؛ في 
كتابها : لهاتمده1! لهامء1ة ع1 إلى أهمية الصورة التي يكونها الطبيب عن 
المريض؛ والمريض عن نفسهء وعما يفكر عنه الطبيب والدور الذي تلعبه 
إيجابياً لشفاء المريض أو سلبياً لإعاقة العلاج وتأخير الشفاء . فذكرا حالة 
اغراة انطوافة نضابة بالثضاء قت حالتها:تنتسة لتفيير ميا عصدا 
لدى العاملين في القسم الذي تقمم به. 


والصورة عن المريض يجب أن لا تكون جامدة ومائية وثابتة بل تتغير 
وتتبدل وتنمو كلما حصلا على معلومات جديدة عن العميل. وقد اختلف 
العلاء في تسمية هذه الصورة فقال عنها جولدمان 001080 إنها موذج 
الشخص «دوورمء< ‏ 04 (ع8400 وسماها سوير ,ءعمن5 صورة العميل 6دن6ءزم 
011601 2 6ه ولكن مها اختلفت التعابير فالاسم هو بحرد تكوين فرضي: 
اعنام اكم 00 لمعناء طامم 1 يتضمن كل البيانات التي يمكن تحصيلها من 
العميل وعنه. 

ويرى بعض العلاء أن من الخطأ النظر للتشخيص بأنه بحرد تقرير 
ذرتعات للأعسان» أو ديه ذراجة لقدرة-ننق زات 'الفرى:» هالتشتخيصض 
عر القوي النقدى:العسيق لا مكانيات ‏ الثرة د وتولافقة االتاركي رو يطتيه عق 
الرؤؤية الصحية لدرجات السمات النفسية التي توضح في مبيان نفسي: 
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عانامء5 عه طامدععمطاءيزوط » ويمكن أن نحصر نواحى التشخيص النفسى 


الإكلينيكي في الجوانب الآنية: 


تقدير الذكاء أو القدرة العقلية» وتشخيص أنواع العجز أو القدرات 
الخاصة بالفرد , والتشخيص الفارق, وتقيم الشخصية. وذلك ف لنوع 
الخدمة المطلوبة من الأخصائي النفبى الإكلينيكى في مختلف المواقف 
الإكلينيكية!؟. 


أ-“الشكل التصنيين الطى: 
ب- الشكل السيكود يناميكي . 


أنا الشكل الأول فيتخذ من (التصنيف) 20008ء15ووة1© قاعدة له 
وينحصر في (تسمية المرض أو شكوى المريض) ويميل بعض الأخصائيين 
الإكلينيكيين للأخذ به رغم أنه- أسلوب طي - وأكثرالحالات التي أثبت 
هذا الأسلوب جدارته فيها هي حالات المرض الذي يتطلب اجراء عملية 
جراحية 8659:نا5 ففي هذه لا بد من الالتجاء للمتخصصين في جراحة 
المخ أو غيره. أما في الحالات النفسية فإن الأمر يختلف اختلافاً كلياً. ويرى 
كثير من النقاد أن الاسلوب الطبي محدود في نطاق خاص؛ والتصنيف الذي 
قدمه لنا الطبيب (كريبلن) م يفدنا في فهم المرض او معرفة اسبابه. والحالة 
الحددة الخالصة من حالات الامراض الختلفة اي (النمطية) لمرض بالذات 
هي حالة شاذة -ع,89 - ونادرة في مجال الامراض النفسية. فالعصابي 
التهرى :قن تكون اليه أعراض هنترية ك] أن العصاق قد .يظهر أغعراما 
تخشبية, والفصامي قد تبدو عليه مظاهر الاكتئاب الشديد أيضاً. 
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أما الشكل الثاني (السيكو د يناميكي : ]ند سلالوطعبروط) ؛ فالقاعدة 
التي يتخذها التشخيص فيه هي (ديناميات المرض النفسي)؛ وفي هذا 
الشكل لا بد من دراسة الحالة دراسة مستفيضة 60510 ا16م0011) من جميع 
جا تنهانه :وعاضة :ين تأفكة القدر انين والدواقوه والاتتالات + والعرء 
والاتجاهات, وأساليب السلوك الدفاعية التي يتخذها الفرد؛ فضلاً عن آثار 
النيكة والهالالق تننا “فيه 


مراحل وخطوات التشخيص عند ساند بيرغ وتيلرل): 

حدد هذان العالمان مراحل وخطوات التشخيص بالخطوات الأربع 
التالية: 

)١‏ مرحلة الإعداد : ععهاذ ممننوءدمعرط 

؟) مرحلة النزود بالمعلومات : ع5]238 انامص!1 . 

م) مرحلة معالجة المعلومات: مع5]8 ع0 أكوعع220 . 

:) مرحلة امخاذ القرارات: 5]386 اناماناه + ؤممزوءع0 . 

أما - مرحلة الإعداد - فتشتمل على - أربع خطوات فرعية -: 

أ-. الاتضال :بين الأخضاق: وكافة المؤبسات. السابقة للتعرف. على 
نناضيل المتكلة اللياسة بالمريض :نيع اكافة"المعارس . 

ب- المعلومات الأولية التي يجمعها الأخصائي في المقابلة المبدئية. 

ج - القرارات المبدئية في قبول الحالة أو عدم قبوطاء وأهداف التقيم 
الإكلينيكي . 
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د اعبار أذوات التشخيص: من احتبارات ووساكل قياس وزيارزات 

وغيرها . 

أما المرحلة الثانية فهي مرحلة التزود بالمعلومات؛ وتشتمل هذه 

المرحلة على خطوتين فرعيتين: 

أ- المقابلات التشخيصية التي مم بين الأخصائيين والمريضء وقد تستلزم 
هذ القابلات تنديلات. فى اهذاف) التشخصض ووسائلة و تتفم 
كذلك تطبيق الاختبارات التي يرى الأخصائي تطبيقها على الحالة. 

ب- تصحيح الاختبارات وتنظم نتائج المقابلات وتنسيقها ووضعها في 
صورة كمية: ك| تتضمن أيضاً مجموعة من الأحكام الجزئية الوصفية. 

وتأتي المرحلة الثالثة وهي مرحلة معالجة المعلومات ويقوم الأخصائي فيها 
بتنظم المعلومات التي حصل عليها وتوضيح المعاني المتضمنة لها وهي خطوة 
استخراج النتائج الإحصائية وما يتصل بها من تنبؤات بشأن المستقبل 
وتفسيرها تمهيدا للاستفادة منها كا في حالة الالتحاق بدراسة- ما- أو مهنة 

معينة والنجاح فيها. 

أما المرحلة الرابعة فهي المرحلة الأخيرة في التشخيص وهي مرحلة 
اتخاذ القرارات؛ وتتضمن كتابة التقارير 15زممع8 ع0م1)ف/17 واجتاعات 
مناقشات الحالة» ثم اتخاذ قرارات نهائية ترتبط بشأن العلاج وأسلوب العمل 
ويمكن للأخصائي أذ شقلا لتوةامن متلودات لقيرة من الأخصاكين أو 

يقوم بمتابعة العلاج بمفرده إذا كان هو المعالج النفسي الوحيد. 


خطوات التشخيص عند (باب وسكوت 67 ,وعه + عووط)!": 


أثار العالمان (باب؛ وسكوت: :01ع8 + 6م20 ) بأن هناك سبع خطوات 
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رئيسية وهي: 

)١‏ يصوغ الطبيب الأسئلة التي يحول بسببها الحالة بالاشتراك مع 
الأخصائي النفسي الإكلينيكي . 

؟) يصوغ الأخصائي النفساني الإكلينيكي المشكلات الحولة في عبارات 
مرتبطة بطريقة أكثر مباشرة بلمناهج والوسائل التي يستخدمها. 

؟) يختار عددا من الاختبارات والوسائل النفسية الأخرى المفيدة في 
الإجابة عن هذه الأسئلة. 

1) يقوم بمقابلة المريض ويطبق عليه الاختبارات والوسائل الختلفة. 

ه) يقوم بتصحيح الاختبارات الموضوعية الكمية؛» ويفحص الوسائل 
الأخرى سعياً وراء الدلالات الكيفية. 

1) يصوغ استنتاجاته عن المريض مع اعتبار أسئلة الطبيب نقطاً 
موعفية عل أساسن فحمن ذرحات الاحكبارات» وكزاءة امتحابات المريضن 
كل منها على حدة) والبيانات الي حصل عليها من الملاحظة. ومن تفاعله 
مع المريض. 

)٠‏ ينظم البيانات والاستنتاجات التي وصل إليها في صورة تقرير 
يبعث به إلى الطبيب المعالج؛ فدوره استشاري -501886م060 . 

ويستحسن أن لا يفوتنا القول في أن هذه المراحل والخطوات لعملية 


التشخيص هي - اجتهادات - لا تخلو من فائدة. ولكن الأخصائي الواعي 
يتصرف با تمليه عليه الحالة من (مقتضيات). 
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الوسائل المستخدمة في التشخيص الإكلينيكي: 


تعتبر تاريخ الحالةء ودراسة الحالة»ء والمقابلة التشخيصيةء 
والأقباراحة المشتية: :والايعاطة «والاتعساناك: والتقارين. الليية 
والعائلية والمدرسية والمهنية محرد وسائل أولية في التشخيص. وإن التقرير 
التشخيصي الجيد للمريض هو الذي يعطينا صورة المريض باعتباره شخصاً 
عا له خصائصه وميزاته. ونواحي عجزه ومشكلاته ومتاعبه. ونواحي 
العجز أو المرض الذي يعاني منه المريض. ويعتبر تاريخ الحالة ععم© 
111501 من أهم مصادر المعلومات عن الحالة وهو يتضمن جميع المعلومات 
التي يمكن جمعها من المصادر الختلفة عن الفرد من لحظة ولادته حتى اللحظة 
الحاضرة. 

أما المقابلة التشخيصية 1060/16 00501عة21 فإنها تتيح للأخصاى 
فرصة الملاحظة المباشرة: 06562902100 6عع121 لسلوك المريض مما لا تتيحه 
الوسائل الأخرى للتشخيص» وفي المقابلة يحصل الأخصاق على استجابات 
نحددة. 

وتنقير (الاخعازات) سانواعها التهددة أداء تكن أكثر الآدوات أهسة 
في استكيال جمع المعلومات ويمكن تحديد الأدوار التي تحققها بالتالي: 


أدوار الاختبارات: 


أ- تقييم إمكانيات الفرد وقدراته: فهي تكشثف عن الذكاءء 
والفدل الاكلسيكن: 
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ب- تقديم وصف تشخيصي للوك الفرد: ويتضمن مشاعر العميل 
واتجاهاته. وأفكاره التي يمكن كشفها بواسطة الاختبارات الوصفية 
التعيفية لوانت التخصضمة: 

ج- تقيم ديناميات اللوك: وتستخدم لمعرفتها الاختبارات 
الاسقاطية لكشف العوامل المؤثرة في سلوك الفرد وفي رسم خطة العلاج بعد 
تحديد الاتجاهات التي ترتبط بحالة العميل سوا كانت نحو الأسرة أو العمل 
أو غيرها . 


لا#هامطعنزوط ‏ لفعنمن ‏ بطيآ ,,ععابا1+.02 2 ,معطلمنك 5‏ (1) 
ة.5ننلا ,1962 ,علرملا بجعلظا ,كاامن) إاناامع)-72ماعاممم 


(؟) راجع الدكتور عطية ود هنا: عم النفس الإكلينيكي- دار النهضة 
العربية القاهرة ص 5+814ا9١.‏ 
اقدممعه + كاوء 1‏ اهعنهوهاوطعلزوط .0.) ععوعان) + لآ[ طعوطوه0 (3) 
.57 ,كوعء2 ؤتممز|ا! + لإالومع الملا ,مصداءنا ,كدمنواءعر] 


ب954] بئكامه8 عأكه8 ,اقاتموه1! أحامءك11آ عط .11.5 مموسطعد + ممامقاك (3) 
.5لا .ءارملا عام 


(0) راجع د. عطية مود هنا- عل النفس الإكلينيكي-دار النهضة 
العربية- القاهرة 5/ا91١‏ ص .88٠‏ 


, لاع أوطاء تروط معنم اتن نا ,أعانز1+.70.12 بعبعطلمنك ‏ (6) 
.5 ,1962 ,عاعملا ببععلظا ,00115 /8الاامعن)- رماء أممم 


رععناعهء لامعنتدنان) صآ كتوممعدلط أوعزعهامطعنزوط 0 أأمع5 + 6 ,رعموط (7) 
.لا ,957] بلعملا بعالم ركوعرط [ازؤرع/ازملا 071010 
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الفطْل النانين 


الآ مراض السيكو سو ماتبية: غ21 سروومطءتروط 


11160606555 


خطة الفصل المنهجية: 


- تمهيد بيو- سيكولوجي . 

- تعريف الأمراض السيكوسوماتية وأبعادها وميكانيزماتها . 

علاقة القلق والضفط والضيق بظهور الأمراض السيكوسوماتية. 
استقلال الطب السيكوسوماني وصدارته وبروزه. 


> الأكراض السكوسومافة: 
-١‏ أمراض الجهاز الهضمي: 
أ- قرحة المعدة. ب- قرحة القولون. ج - السمنة المفرطة. 
؟ - أمراض الأوعية الدموية- الدورية والقلب: 
أ- عصاب القلب. ب- التوتر الزائد. ج- الاغاء . د - الصداع. 
- ضغط الدم الجوهريء, - لغط القلب الوظيفي. 


؟- أمراض الجهاز التنفسي: 
أ- الربو الشعبي. ب- حمى القش. ج - السل الرئوي. 
وج إضانات البرو القكادة: 
- الاضطرابات الجلديم: 
أ- الاتكاريا. ب- حب الشباب» وسقوط الشعر. 
ه- أمراض سيكوسوماتية معاصرة جديدة: 
أ- السرطان. ب- سكر الدم (السكري). 
ج - التهاب المفاصل الرومانيزمي. 
د - نزيف الاذن الوسطى . 
ه- الصداع النصفي. 
و- الاستجابات العضلية الميكلية. 
ز- الاستجابات التناسلية: واستجابات الغدد الصماء والحواس وغيرها. 


[الأمراض السيكوسوماتية] 


تمهيد بيوسيكو لوجي: 


عاقيا ودين "لالتعا انمز ك ةا بازع لعزت 
فيزيولوجية داخلية. فالانفعالات الخاصة بالسرور أو عدم السرورء بالتوتر 
أو الراخة :القلق أو 'الأالكتان اغا تمك تانيزها المباكى علينًا. 
وتتحك الأعصاب في الدماغ وأيضاً في كافة أعضاء الجسد الأخرى. 
فالجهاز العصبي ينظم حياتنا الجسمانية وهذا يعني التحكم في إفرازات الغدد 
بنوعيها الصماء وغير الصماء والتي ينعكس نشاطها على الجهاز العصبي بطريق 
.عكسي . فالجهاز العصبي: 5)672/ز5 70600105 يتلقى الأحاسيس في شكل 
شحنات عن طريق (الضوء ء الصوت,ء الحرارة» الرائحة إلخ..) ويتصها ثم 
يتولى تحويلها إلى حركة وأفكار وأحاديث... إن كل حركة وسكنة في 
الجسد الإنساني تعتمد كلية على الجهاز العصبي . لا شيء يتحرك إلا بأمره.. 
حتى الأفكار.. الحركة؛ كل شيء منبعها الجهاز العصبي. إنه إذن الجهاز 
المسؤول عن كافة الصور الحياتية لنا بدءاً من التنفس» وانتهة بالدورة 
الدموية والنشاط الذهني الشعوري واللاشعوري. إن الجهاز العصبي هو 
القائد المسؤول والرابط الرئيسي للسلوك وردود الأفعال الفيزيولوجية» 
والاستجابات المرضية وباختصار لكياننا ككل وبشكل غير متجزى»ه . 
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ولو قمنا بنظرة (ميكروسكوبية) للتغيرات الحشوية داخلنا فإننا نرى 
أنها تدور حول الحافظة على التوازن الهيموستازي (البايوكيميائي) للبيئة 
الداخلية الجسم «:ونمهطء846 82/201058 21م1016 والذي يشمل تنظم 
الحرارة وضربات القلب وضغط الدم ومعدل التنفس وإذابة السموم التي 
تترام أحياناًء وأي انفعال نفساني حسب درجته وشدته من الخارج يؤثر 
على الفور في التوازن الداخلي وترد الأجهزة الفيزيولوجية كالمعدة والقلب 
والرتتنين ردوداً غريسة مشيرة إلى خلل في (التوازن 
ا هميموستازي - البايوكيميائي للجسم) ويظهر المرض. وتظهر المصاحبات 
والترابط الفيزيولوجي للسلوك في حالة: (الأزمات الانفعالية) في عمل 
الجهاز العصبي!" المستقل. وهو ذلك الميكانيزم السوي (اللاإرادي) الذي 
حاف عل التوازن المنوستازق : وسقم اليا العنصى المستقل :إن 
قسمين: الباراسمبتاوي والسميتاوي. وها يعملان في تعارض متعاكس 
(فأحدها يعمل على ارتخاء بعض العضلات والثاني يعطل هذا العمل). 
ويميل القسم- الباراسمبتاوي- إلى الحافظة على الوظيفة البيولوجية 
السوية. وأما- السمبتاوي- فيعدٌ الكائن للاستجابة ورد الفمل 
الضروري. وف حالات الضغط الانفعالي 605108 76056 يتعطل النشاط 
الفيزيولوجي السوي الذي يحافظ عليه القسم الباراسمبتاوي ويعمل الجسم 
في الاتجاه الضروري للقسم السمبتاوي: (الدفاعي) . 

ولكي يتضح لنا ميكانيزم الانفعال بشكل أوضح يجب أن ندرك أن 
الناس جميعاً يمرون في حياتهم بفترات انفعال كجزء عادي مع شؤون حياتهم . 
وبعضهم الاخر يزداد عندهم الا نفعال؛ فهم يتعرضون إليه كل ساعة لانم 
بكلون عفنا معنا من الثاسن: وسترى خاضا من العوين: 

والانفعال عموماً هو وقتي. ويصل إلى قمة الشدة بشكل يتلاءم مع 
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الموقف, ويخبو ويخمد إذا ما واجهه الفرد أو تغلب عليه أو إذا اختفى 
الموقف المثير للانفعال. والقدرة على أن يتمثل الفرد الانفعال السوي بكل 
يداة تعلامة عل" التؤافق المند كا أنة يزيد ناته اثراءى ولكن عتدها 
يصبح الانفعال مدقا 3 شديدآ عد | فإن التوازن الطيموستازي يضطرب 
بشكل خطيرء ويظهر هذا الاختلال المستمر في شكل (اضطراب 
سيكوسوماني) 2150706 1)هتنهدهطء نزوط . 


تعريف الأمراض السيكوسوماتية وأبعادها وميكانيزماتها: 


يعرف "انان فايكناف لي ارزولك ود م كوصضيلق 1لا مرا من 
السيكوسوماتية بأنها « مجموعة الأمراض التي تصيب بعض أجهزة الجسم أو 
وظائفهء وتكون من الحدة والإصرار بحيث تقاوم أسكال العلاج الطبي 
المعروفة التي تعجز عن مقاومتها أو تخفيف حدتما: 

ع امعتلع2 كاععزع: ]1[ 

فالاضطراب السيكوسوماتي يحدث نتيجة اختلال شديد أو (مزمن) في 
توازق: سيتويقارف اق( الكساء. القولريجية) للحي قبعة ع 
سيكولوجي : عوناكوءء اوءزوهاهطعئزوط أه إانادعه 2 كح . 


وتشمل هذه الحالة أي جزء من الجهاز العضوي. وتحتاج عادة إلى علاج 
نفسي وطبي. فالمرض السيكوسوماتي هو مرض جسمي ذو جذور وأسباب 
نفسية ويظهر على سكل رد فعل استجابي لأي عضو مصاب كالاستجابات 
المعدية أو المعوية» أو استجابات قلبية أو تنفسية أو جلدية أو عضلية 
فيكلية ‏ أو تتاعلية .هناك اصطواياف | غرئ: :تشمل ‏ الحورة: الدكوية 
وجهاز الغدد الصم وأعضاء الحس الختلفة. 
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ويشير العالمان (برادي: 8:29 1958 وسانفورد 64مد5)! إلى أن 
الأمراض الناتجة عن أسباب نفسية يمكن أن تقود إلى أمراض مذهلة 
كالتالي: 

)١‏ الربو وصصط56م. ؟) الصداع النصفي عمنجعع 541 ©) السمنة 
لإازوعط0 ,2 1) ارتفاع ضغط الدم عمرنووععط 0ه0اط طعزة1 0) التهابات 
الجلد: 5نانخهدم,ء0ه نعل , 1) التهاب الغشاء الخاطي أو القولون» 
وناذاه0) : 7) القرحة 5م6٠1نا-5]00208‏ أو حدوث نزيف معدي داخلي: 


8 02معام] . 


وقد ذكر الدكتور أحمد عزت راجح في كتابه (الأمراض النفسية 
والعقلية) تقريرا لمكتب الصحة الفيدرالي في أمريكا يحصي الأمراض التي 
تغود: أصلاً الى الآزمات: التفكة وكان متها 


«ضغط الدم الجوهري: وقرحة المعدة والأمعاء, والربو وأمراض 
التنفس. وأمراض القلب وأمراض الشريان التاجي» والذبحة الصدرية 
والجلطة الدموية؛ وحالات الارمساك والمغصء والارسهال المزمنء والتهاب 
المفاصل الروماتزمي» وتضخم الغدة الدرقية» والطفح الجلدي والصداع 
النصفي, والبهاق والبول السكري., وسلس البول العنيد » واللمباجو وعرق 
النبااءا "1 

ويشير (والتركوفيل» وتيموثي) في كتابها : بإوهامطعنزوه اهصعدهطه إلى 
أن التقارير التي يقدمها المسؤولون في مستشفيات الأمراض العقلية 
والنفسية تشير بصفة عامة إلى أن (.غ: - .3*) من المرضى الذين يترددون 
على الأطباء في كل أنواع المرض يعانون من اضطراب سيكوسوماق. 
وتوضح لنا الأبحاث في ميدان الطب الصناعي أن نسبة كبيرة وصلت بين 
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(#08-7) من حالات التغيب عن العمل ترجع إلى شكاوي 
سيكوسوماتية. كما تشير الدراسات في الميدان العسكري بأن الاضطراب 
السيكوسوماق هو من أعلى نسب التردد على العيادات. 

فأسباب الأمراض السيكوماتية كا اتضح أمامنا تحدث نتيجة لضغط 
انفعالي أو مستمر من مشكلات وأعباء الحياة اليومية التي يعيشها الإنسان 
المعاصر في عصر أبسط ما يوصف فيه بأنه عصر القلق والسكتة القلبية 
والجلطة الدموية والذبحة الصدرية والسرطان والتهابات الدماغ 
والروماتيزما والعصاب والفصام وافستريا والذهان وغيرها.. وهذا الضغفط 
متوقف على (الأسلوب) أو (الحل) الذي يستجيب به الفرد لشدائد الحياة 
ومواقفها؛ بغض النظر عن إدراكه لا بصورة موضوعية أو غير موضوعية. 
فإذا لم يتم إخراج الانفعالات التي يتطلبها الموقف في صورة (فيزيقية أو 
لفْظية) فان التوترات الداغلية تمل عن الداخل وتغطل: الوظائف 6 
وهون]ءوناي السوية لبعض الأعضاء. ويلعب الخوف بأنواعه والقلق 
والفضب والكبت والضغط دور المناشير والمقصات في أعصابنا وفي أجهزتنا 
الداخلية. 

وقد صور العلاء الأربعة (والتركوفيل» تيموثي, كوستيلوء فابيان 
روك) ميكانيزما المرض السيكوسوماتي بقولهم'): 

ه... فإن حدث أن أعيقت هذه الطاقة بره,»م© الحشوية عن 
الانطلاق في سلوك خارجي مناسب بالعمل أو اللفظ ؛ كأن امتنع الفرد من 
المرب في حالة الخوف أو الدفاع في حالة الغضبء زاد تراكمها واشتدت 
وطانياا فتشضيت الاصطرابات: والتوتزات- الحشوية ما قد يحدتث للفرد 
ار امن من الصداع 122155 أو القيء : أنا0 16108ل10ط 1 5 سوء الحمضم 
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1500ل م ناتاكع عمال أو الاإسهال أو الأفناك او اضطزات العتشى والريوء 
أو ضربات القلب.. وبعبارة وجيزة؛ إذا م نمكن انفعالاتنا من التعبير 
الظاهر عن نفسها بصورة ملائمة تولت (أجسامنا) التعبير عنها بما تستهلكه 
من لحم ودم ». 


وقد نشر الدكتور (جوليان روتير 206 .1 في مجلة لانسيت )12006 
الطبية الانجليزية بحثاً مقارناً عن خطورة الإحصائيات المرتبطة في أمراض 
القلب الراجعة إلى عوامل نفسية سببها مواقف انفعالية تثيرها ظروف 
اجتاعية: 1200,5 (9زهه5 اط لءون2)؛ عديدة كالضياع والاغتراب 
والكبت والقلق والمشكلات العائلية والانفعالية والقمع وغيرها مما تحمله لنا 
الحضارة المعقدة المعاصرة: 

«لقد سحلت الاحصائيات فى الولايات المتحدة بأن أمراض القلب 
بمختلف أنواعها الستة؛ ارتفعت نسبة الإصابة بها من 8* في عام ٠6٠١‏ إلى 
/ا,؟*: في عام م518١‏ أي وريافة كر م1 إلى ؟55: في عام لالاو١‏ 
أي ما يقارب من 28.٠.‏ عا كانت عليه عام ١٠٠١‏ وهذا النذير بالخطر 
ينعكس في أن نسبة الوفيات في (الأمراض التاجية) في الولايات المتحدة 
يزيد (؟١)‏ مرة على نسبتها في انكلترا رغم وجود الفارق السكاني الذي 
تزين يه أمريكا ينه اضفاف أو أكثر عنم المدلكة المتحدة .ولا يفوتنا 
الرشارة بأن الشريان التاجي هو الذي يغذي عضلة القلب باستمرار ». 

ويعتقد الدكتور مد أحمد غالي في كتابه الشهير") « القلق وأمراض 
الجسم » « بأن خطورة الأمراض السيكوسوماتية (الجسمية - النفسية) قد 
شاع وانتشر بعد حربين عالميتين وما جرتا وراءها من أهوال ونتائج 
سيئة» وتظهر تلك الأمراض على شكل إصابات فعلية أو خلل فعلي 
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حقيقي في أنسجة أو خلايا جدران المعدة أو الأمعاء الغليظة» أو الجلد» أو 
في وظيفة التنفس أو غيرها من صور الأمراض التي أصبحت الشغل الشاغل 
للكثيرين من المشتغلين بالطب البشريء لأنهم حاروا في البحث عن أسبابها 
كا فشلت الجهود الحالية طبياً وكيميائياً في استئصال ثأفتها ولا غرابة في 
ذلك؛ لأن كل الجهود كانت موجهة نحو الأعراض 085]م010ا5 وم تتوجه 
نحو الداء نفسه في جذوره وأسبابه العميقة السيكولوجية ». 


ويسلط العام (هاليداي ب1311102]) الضوء على كيفية ظهور الأمراض 
السيكوسوماتية وتحوطها فيزيولوجياً وعصبياً بح (تحولات ومتغيرات) العصر 
النووي التكنولوجي الصعب الذي ندفع الثمن لإنجازاته البشرية كلها 
بقوله: 


«إن سبب هذا التحول من التعبير عن التأزم النفسي بالأعراض 
المستيرية إلى التعبير بالأمراض (النفسية- الجسمية) يرجع إلى تغير الجو 
النفسي بسبب اختلاف المعاملة وتغير العلاقة بين الطفل والوالدين في 
النصف الثاني من القرن العشرين الأمر الذي زاد من أنواع الشعور بالعداء 
والكراهية الكظمية 

وقد لوحظ بأن (الأمراض السيكوسوماتية) تشيع بين الشباب والفتيات 
وحديثي السن رغم التقدم الكبير في ميادين الرعاية الاجتاعية والصحية 
والطب الوقائي والعلاجي فإن هناك أكثر من - مليون شخص - لا يقبلون 
في القوات الأمريكية المسلحة- سنوياً- بسبب اضطرابهم النفسي والجسمي 
معاً. و- مليون آخر- يعفون من الخدمة بعد أن تظهر عليهم الاضطرابات 
السك و ساني 


ويعتبر ضغفط الدم عتنووعء:ط 81000 من أخطر الأعراض 
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السيكوسوماتية فقد دلت الأبحاث: بآن الأمريكيين والانجليز المقيمين فى 
الضين والناظى الجازة تقل: نسةة صلل الدم مند عمق يعيدونة ف 
أمريكا وانكلترا حيث يتعرّضون لحياة العمل والضغط .والتوتر 
التكنولوجي والتنافس والصخب والقلق وتبرز لديهم أعراض قرحة المعدة 
أو القولون وبالذات السكر البولي أو الدمويء وتشير الإحصائيات أن نسبة 
الوفيات من ضغط الدم الجوهري (غير العضوي) وتضخم الغدة الدرقية قد 


تطور بالشكل التَالي: 

أ في أمريكا ارتفع من ١4.,...‏ في سنة ١94‏ إلى ...00س في 
سنة ١9591.‏ إلى 6٠٠0...‏ ف عام .52ة١‏ بسبب ضغط الدم 
الجوهري. 


ب-0 فيانجلترا ارتفع معدل الوفيات بمقدار 74.٠.‏ بين الذكور. /٠.‏ 
بين الإناث بين سنة ١975-191١‏ وازدادت هذه النسبة إلى 


.١9357- 195 بين الإناث بين عام‎ 457٠. بين الذكورء‎ ٠ 


وانتشرت قرحة المعدة والأمعاء بشكل متفاقم بين رجال الإدارة 
والمصانع والشركات والأطباء لما يضطلعون به من مسؤوليات جسيمة؛ وليس 
غرييا آن. تككف الدراات الطينة بان::مةة من أمراطن الحلدكوحيا 
أمراض الآركيتيريا والحساسية الجلدية الختلفة كالأكزيا هي - أمراض 
سيكوسوماتية - تهاجم المريض عندما تنخفض روحه المعنوية أو يعاني من 
القلق والسخط المكبوت على العمل أو المتاعب العائلية. وقد كشفت 
دراسات عديدة عن أثر (العوامل النفسية) في إجراء بحوث على عمال 
أصيبوا بأمراض جلدية ظهر أنهم كانوا يعملون ببعض المواد الكياوية» 
وذلك لأنهم كانوا يعانون قلقاً شديدا بسبب الصراع الناجم عن كراهيتهم 
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لهذا العمل مع الخوف من ترك العمل. وهكذا كان هذا العرض الجسمي 
أحد الظواهر (النفسية- الجسمية) التي أمكن علاجها عن طريق العلاج 
النفسي والطبي معاً"). 


وقد استبعد العام (هاليداي إ131]14]) أن يكون للعصاب والذهان 
اللذين سنتحدث عنها بالتفصيل في الفصلين السابع والثامن؛ استبعد أن 
يكون الما ارتباط بالأمراض السيكوسوماتية لأنها لا تتضمن خللا 
وظائفياً - موناءمنا]وترط - وركز (هاليداي (11311:03) على الجذور 
النفسية في الأمراض الجسمية بقوله: إن الاضطرابات السيكوسوماتية هي 
لطر ابا جسدية :زاف :طيينة لذ مك تددر ها وون: التطر لأ عكال 
المشكلات الانفعالية, أي الأحداث النفسية: وامع10 أوءنعهامط بروم الي 
لذ كن الاممضاء عن ادوانعها إل حات» الأغطرابات. المسيية». 
ويضيف د . غالي بأنها أعراض تصيب الأعضاء أو (أعضاء الأجهزة) التي 


- 


علاقة القلق والضغط والضيق بظهور الأمراض السيكوسوماتية: 


في كل موقف من حياتنا مظهر من مظاهر الضيق 5)855 يكون ناتجاً 
عن ضغط ع,]ناووع:2 ويولد قلقاً ')ع1م4 ؛ والقلى بدوره يسير بواسطة 
الأعصاب فيتحرك الجهاز العصبي المركزي بمطرقته الكبيرة عتصروهه)نام 
اللا رادية ويقبرب"المدة آى القليه أو الرثكن أو غيرهاة من اجهرتنا 
الحساسة التي تنعكس بردود أفعال أوتوماتيكية مؤّلة ومبرحة. 

ولقد تعلمنا في الختبر الكثير من التجارب على الحيوان التي استفاد 
منها علم النفس التجريي في ميادين المعم وغيرها. وفي مجال معرفتنا 


الذدالا 


لميكانيزم القلق والضيق والضغط ونتائجها المذهلة؛ أقام العام (برادي 
م8:20 1958) مجربة على - فردين - فوضعها في جهاز وجلس كل قرد 
بجوار الآخر. وكان يعرضهها لصدمة كهربائية كل )5١(‏ ثانية. وكان أمام 
أحد القردة رافعة إذا حركها في الوقت المناسب بالضبط أنقذ كلا 
الحيوانين من الصدمة الكهربائية وإذا حركها قبل أو بعد الموعد الحدد 
أو إذا م يحركها على الإطلاق تعرض هو وزميله إلى الصدمة الكهربائية. 
وكان أنامة ([:؟) ثاتة فاصلاً بين كل صيدمة: وكان عفروطا أن مرك 
الرافعة في هذه الاستراحة. 


ماذا كانت نتيجة هذه التجرية بالنسبة لكل من القردين؟ 


لقد تبين أن القرد الذي يجلس مستريحاً 0040:2016 » وم يكن عليه 
أن يحرك شيئاً وم يكن مسؤولاً عن الحاية من الصدمة» تبين أن التجربة / 
تؤثر عليه إلا قليلاً جدا+ لآنه كان متحورا من الضغط ع2نادووعع2 » 
والمسؤولية /إ)ذاز515م0م265 والضيق ووعم . أما القرد المكلف والمسوّول 
عن رفع الرافعة فعلى العكس من ذلك أصيب (بقرحة حادة في المعدة): 
ععءانا طعهدره5 ء2ه58876 ؛ نتيجة للضغط ووع)5 بعد (8) أسابيع من 
إجراء التجربة. واستنتج (برادي) وجود علاقة بين الخاوف النفسية 
والمرض العضوي؛ فالشعور بالقلق المستمر المتواصل يؤدي إلى الأمراض 
السكوسوناتية والشفوط الي يتفض إليها الناس'فى ,تمان النومية 
والخاوف وحالات الإحباط والفشل والقلق تؤدي تلقائياً إلى مرض 
سكونوفاق. “نوين "القشركة عى سول والتكرق: ف لطن ات 
ضغوط والطالب في المدرسة أو الجامعة تحت ضغوط والكل يسير نحو المرض 
مهيا :خاول تاغير الوقث. 
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وف اعتقادنا أن انفعالات القلق. والنخاوف والضغطء تؤدي إلى 
تغيرات فيزيولوجية طويلة؛ وتؤدي بدورها إلى تحطم أعضاء الجسم بمهاجمة 
(واحد) تلو الآخرء وإلى ظهور الأعراض السيكوسوماتية. وإن الخبرات 
الانفعالية الطويلة ينتج عنها أعراض فيزيولوجية وتدمير حقيقي لأعضاء 
الجسم . 

ولا بد من استعراض (أمثلة إكلينيكية) للتدليل على هذا الحكم: 

أ- لقد دلت بحوث تحليلية دقيقة!*)» على فريق كبير كعينة من 
العارى :يهل اقم التو )دعر التضرى > ال يسن لفقل 
الخبيث على نيع يعانون من أزمات نفسية عنيفة: وزوز امءأعهامطعتروم 
قوامها العداوة والبغضاء ؛ 2655108مع + 113060 » وآنها مزمنة لد.هم وإن 
بدوا هادئين في الظاهرء وأنا عداوة لا يعبرون عنها ولا يتنازلون عنهاء 
فم تجد مخرجاً أو منصرفاً (160]نا0) في مرض نفسيء أو زجاجة خرء أو 
غيرها من (الحيل الدفاعية). وقد لوحظت حالات اختفى فيها الضغفط 
بظهور أعنافك عصابية : كدداه6م10ئز5 عناهءناء/ة كا وجد أن هذا العدوان 
لبن مكنونا لديم كتنا عفيما بل كان قريناً من حدوة الشمون قبل أن 
ينقلب إلى عدوان فعلي: 5158دع4882. [2نااءة . 


وقد اتضح أن هؤلاء المرضى تتحسن حالاتهم حين يتاح هم التعبير عن 
دواقعهم العدوانية أثناء جلسات العلاج النضيء أو حين يتعلمون طرقاً 
أفضل: وز عه6ئاء8 للتحكم في هذه الدوافع وحسن التعامل مع الواقع 
والناس والنيقة: 


ب- ارسل جراح: ممععرن5ة شهير فتاة مصابة بتضخم في الغدة 
الدرقية, أرسلها إلى طبيب نفساني ول أطء:ز25 ليخفف عنها بعض 
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عاودي اح وى أله حوارت نايا بدا ني لها د كله 016 فيطكها ابره 
السرعة ا لا يسمح بإجراء العملية.'فقام الطبيب النفسي بتحليل المريضة 
تلبلا تفنانا وعلاجيا .ويد ثلاثة أعهر .أغادها الطبيب التفجاق إن 
الجراح متحررة من كل مخاوفها وقد شفيت كذلك من تضخم الغدة الدرقية 
فم تعد بها حاجة إلى إجراء العملية. 


وقد عرض الطبيب الجراح الشهير (ماكسويل مالَز ااعبو:ة١ة)‏ 
(1976 -354312 في كتاببه الشهير: عه +206 عزهدل1ا 16 
ا8ه1هاءلا25 5611386 الذي طبع منه في نيويورك +...0,..٠.‏ نسخة 
وتجددت طبعته )٠١(‏ مرات متواصلة. وفيه عشرات الحالات التي توقف 
فيها في عيادته عن استعال الجراحة واستطاع علاجها وشفاء ها بالعلاج 


النة 0 


جوت ولت الأحماقات البريطاقة 'الحوية أن قرحة: العدة: والامناء 
سببت للجيوش البريطانية خسائر فادحة خلال الحرب العالمية الثانية. 
وجاء في التقرير عمن أصيبوا بها أنهم شخصيات عصابية ظاهرة تعرضوا 
لتوترات نفسية متواصلة من جراء توقع العدوان عليهم دون أن تكون 
لديهم فرص المقاومة والقتال. 


د - قامت دراسة بين مستشفى في (شرق) مدينة سان فرا نسيسكو عولج 
بها ٠٠‏ مصاب بقرحة المعدة (علاجاً نفسياً)ء وعولج الفريق الثاني ٠.١‏ 
مصاب بالقرحة في مستشفى ثانا في (غرب) سان فرانسيسكو بواسطة 
(العلاج الجسمي) عن طريق الأدوية الطبية» واتباع نظام خاص في الطعام . 
وفي نهاية الأسبوع الثالث تم شفاء أفراد الفريق الأول كلهم ما عدا واحداء 
ودام شفاؤهم مدة طويلة بعد انتهاء العلاج. أما افراد الفريى الثاني فقد 
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شفوا جميعاً من القرحة غير أنها عاودتهم (مرة أخرى) باستثناء شخصين 
اثنين بعد أسبوعين فقط من انتهاء العلاج والعودة إلى نظام الطعام العادي 
وتعتبر هذه الدراسة التجريبية دلالة قاطعة على:أثر (العلاج النفسي) لا في 
الشفاء فقط بل في (الوقاية) ومنع عودة الأعراض من جديد. 

وي أن لانتو ها المولاها حي تدك ان فردسة ا عد أ ضفل 
الدم الجوهري - نفسيًا المنشأ- فهذا لا يعني أن تآكل جدران المعدة أو 
انقباض الأوعية الدموية يحدثه دوماً مؤثر غير جسمي . فقد ذكرنا من قبل 
أن كل نشاط نفسبي هو في الوقت نفسه نشاط جسميء» والعكس بالعكس . 
فالظواهر والعوامل النفسية هي في الوقت نفسه ظواهر وعمليات جسمية. 
وهي لا تختلف عن العمليات الجسمية إلا في أنها تدرك إدراكاً مباشراً على 
صنور أفكار أو اتقعالات أو وعبات أو غيلات: 


ولقد زودنا تاريخ الأمراض السيكوسوماتية | هي الحال في الأمراض 
النفشةة ان “الأعراضن الحمكوية قد تظهر :متك مرحلة الطفولة المسكرة 
نط لإانوع على صورة- إسهال أو قيء أو إمساك أو اضطرابات 
معوية- وتزداد في مرحلة المراهقة ويندر أن تظهر للمرة الأولى في عهد 


الكبر. 
استقلال الطب السيكوسوماتي وصدارته وبروزه: 


لقد أدى انتشار (الأمراض السيكوسوماتية) في العصر النووي المعقد 
الذي نعيش فيه إلى زيادة الاهتام بالعوامل النفسية والاجتاعية في 
التشخيص وفي العلاج في نشوء هذه الأمراض دون أن نغض النظر عن أثر 
العوامل الجسميةء وهذا الاتجاه الجديد في الطب أطلق عليه: الطب 
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السيكوسوماني: عمنءنل»384 عهصهووطعئزوط » وهو انجاه .هتم بالمتاعب 
الشخصية والعائلية والمهنية والمالية والظروف الاجتاعية للمريض ويعيرها 
ما تستدعيه من الاهتام. فهو يبتم بالمريض !اذ 126 كا يتم بالمرض: 726 
5وءمازء وينظر إلى الأزمات النفسية والعوامل الانفعالية على أنها عوامل 
حقيقية فغالة في إحداث الاضطرايات الجسمية كالميكرويات والسموم. على 
حد سواء . وباختصار؛ الطب السيكوسوماق ينظر إلى الإنسان على أنه 
وضنة تفدية حسمنة اجتاعجة تجكائلة متضافنة اذا أضبيية فيه عضو با حد 
تأثرت له سائر الأعضاء . 


وقد بدأ عللاء الطب يلاحظون أن كتبهم وأدواتهم التي تركز على 
(المرض) فقط تكاد تخلو من أثر العوامل النفسية والاجتاعية في إحداث 
الأمزاهن المسسة وعى! إذا جك ذكرها عرضا فى وضت: المرعن :وتعليلة 
فإنه م يكن فيها ما يشير إلى العلاج النفسي. 


وقد نهدا 'اطاء :اهرون ندريون تقياننا نا عاذة التظر فى" الأعلوت 
الطبي المادي الذي لا يهم بالمريض كإنسان يعيش في بيئة مريضة:؛ ولديه من 
الفواطقة :والقاعن ا عمل :وهات طلوكه- تسل للترض: | لاما 
بدأوا يخففون من النظرة التشريحية والبيولوجية البحتة للمرض نفسه 
نُعزل عن المريض وبيئته وبدأ يظهر اتجاه حديث في الطب المعاصر يدعى 
(الاتجاه الكلي) : طعدمءممخ صهدم عامط/1 156 وغايته النظرة الشاملة 
للونسان المريض من خلال بيئته ومرضه. وقد يساعد هذا الاتجاه ( الجسماني) 
للتخلص من (الازدواجية) التي غالباً ما يسقط ضحية لا. فهو 
في محاضراته وبحوثه يؤكد أولوية وسيطرة العوامل الفيزيولوجية في المرض: 


0ه 526011 386وندم20] : ويعرض عن الاإشارة للجذور والدوافع 
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السيكولوجية له؛ وهو- عملياً- في العيادات والمستشفيات لا يتردد في نصح 
المرضى المصابين بالتهاب أو حمى» أو قرحةء أو ضغط جوهريء بأن 
يتجنبوا الانفعال الشديدء والإجهاد الذهني, وبأن يأخذوا الحياة هوناً 
وكلها أسس نفسية علمية للشفاءء وفيا يلي سنتناول الأمراض 
التيكودوياقة :ظطننا للاحيةة المعوية الداخلة: 


-١‏ َف اض الجهاز الحضمي : 121502055 2[1دأاأدوع35):0151) 


وتشتمل على: 
أ- قرحة المعدة: ععءانا عنامعءه عه طاعقتمماك 
ب - قرحة القولون: كلازام) ع الأورعء1ل1آ 
ج- السمنة المفرطة: لاأزوع06 ع ازأووعع ]1 


أ- قرحة المعدة: ءءعانآ عناوء عه طعومسره:ك 


هي عبارة عن التهاب أو خلل في أحد الجاري في جدار المعدة أو الجزء 
القلوق .من الأنعاء الدقفة».وشكون تشبجة لزيادة نشاط المعدة وزيادة 
الاإفرازات بها: «ونع,ءعم076 في الظروف العادية فإن المعدة لا تعمل إلا 
عندها.يكون .هناك وحنة: تناولها الأسان» وغل" المعدة أن تسل عل 
هضمها 65]100ع71 وما إن تنتهي المعدة من عملها هذاء حتى تبعث با فيها 
من محتويات إلى الأمعاء , ثم تخلد إلى الراحة. 


ولكن في بعض الظروف الانفعالية تظل إفرازات الأحماض تنصب في 
المعدة. هذه الأحماض تؤدي في النهاية إلى حدوث (فجوات ملتهبة)؛ فى 
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جدران المعدة كنتيجة للضغط والآلام النفسية؛ ومثل هذه الالتهابات قد 
تصبح خطيرة وتقود إلى درجة حدوث (نزيف داخلي في المعدة): لهمع6م1 
821 ويحتاج لكشفه إلى أشيحنة وتعتبر الظروف 
السيكولوجية- الانفعالية المسؤولة الأولى عن هذه الالتهابات. كا أن 
فوضى التغذية والاركثار من الطعام وها مؤشران سيكولوجيان لحالات 
انفعالية تفرضان على المعدة (عملاً مضاعفاً) ومرهقاً عن الأحوال 
الاعتيادية من ثأنه مضاعفة إفرازات الأحماض التي تؤدي إلى القرحة 
المعدية. 
ويؤكد العام (وولف 77016 .5)(") بأن الإفرازات الزائدة هي حالة 
ضغط مزمن ناجم عن (توتر انفعالي) مستمر يؤدي إلى تآكل وتخريب 
جدران المعدة وخلاياها وخلل في التفاعلات الكميائية. 
وقد كشفت دراسات تجريبية ارتباط القرحة بالأحداث التالية: 
)١‏ الأحداث التي يواجه بها الفرد الفثل والاإحباط . 
( وجود صراع أ خلاف مع الأم أو مع من يرمز إليها كسلطة. 
) ني حالات الحمل لزوجة (المريض) أو وضعها لطفل. 
:) الشعور العنيف بالذنب على وجود علاقة جنسية غير شرعية. 
ه) العمل تحت ظروف التوتر والضغط وقمع الرغبات. 
5) المشاحنات العائلية والاعتاد على الآخرين وعدم الاعتاد على 
النفسسن: 
ويلاحظ أن الرجال أكثر عرطة .من 'التساء لمرّض “فرحة المعدة ويؤكد 
الكسندر 841680068 أن القرحة توجد عند من يتصفون بالغدوات: أو 
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التنافس ولديهم رغبة داخلية بممساعدة الآخرين ويبحثون عمن يرعاهم 
ويحبهم وعبام بهم . 
ويشير العاللمان (تيموثي وفابيان روك) في كتابها: ل08عهصطم 
(وهاوطعئزوم بأن قرحة المعدة ترتبط باضطرابات معوية وبشكل محدد 
اضطراب قٍ عملية الا,رخراج والالتهاب المزمن بالمعدة (المعدة العصبية): 
تلع هك عناه:ناء71 وقلة الشهية (الفقدان العصي للشهية) 1)6اعممم 
:0 فهي كلها اضطرابات معدية- معوية- سيكوسوماتية. 
ولتحديدها يقسمها العالمان المذكوران إلى ثلاثة أقسام: 
)١(‏ اضطرابات الارخراج. 
(0) التهابات المعدة المزمن. 
(؟) فقدان الشهية العصبي. 
أما اضطرابات الإخراج: فتتمثل في الإسهال المزمن (التهاب 
الغثاء الخاطي) والإمساك والتبول اللاإرادي وكلها لها دلالات سيكولوجية 
هامة. وتربط نظريات التحليل النفسي بين هذه الاضطرابات وبين 
الخبرات المبكرة في التدريب على - عملية الإخراج - التي يصاحبها منذ 
الطفولة ضغوط انفعالية نتيجة الشعور بالاستياء والقلق والشعور بالخطأً 
والدسة 
الالتهابات" المزمتة للمعدة» وتشتل_غدة: أعراهن' كاشرعان وعسر 
ال مضم وكركبة المعدة والتجحشوؤ وهي - في العادة- اضطرابات سيكوسوماتية 
عندما تكون مرتبطة بضغط انفعالي. 
فقدان الشهية العصبي: في هذا الاضطراب يفقد الفرد الشهية ويزهد 
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بالطعام نتيجة لاضطراب أو صدمة انفعالية. وتعود. العلاقة بين (الأكل 
والانفعال) شراهة أو فقداناً للشهية إلى تاريخ الفرد السابق ومن العوامل 
السيكولوجية التي وجدت؛ ونجدها في الحالات الختلفة لهذا الاضطراب 
(مقاومة الفرد لمطالب وضغط الوالدين»؛ الشعور بالذنب ههناءع )ازن6» 
وعقاب ولوم الذات غمعصتطونميام ؟اع9 + عتدصدا8 ؟اع9 وتشير التقارير 
الإكلينيكية أن فقدان الشهية قد يحدث ننيجة سوء فهم طفلي لعملية 
الحملء مع خوف لاح من هذه العملية التي يتصور الفرد أنها ترجع إلى 
الأخذ عن طريق الفم. 

إن نظرة سريعة على عشرات الكتب التحليلية النفسية الي توضح 
العلاقة بين قرحة المعدة والحالات النفسية تقنعنا وجهاً لوجه أمام ثلاثة 
حقائق: 


)١(‏ يعبر( فرويد) أول من أشار لأهمية مشاعر اللذة الطفلية لمنطقتي الفم 
والإستء وأن القناة المضمية تصل الطفل بالعالم الخارجي بالمص أو 
العض عند الرضاعة ثم الاخراج الذي يعطيه بعض الراحة»ء كا 
تعطيه الرضاعة اللذة. 

(؟) عند اضطراب علاقة الطفل بالأم أو من يحل مكانهاء يعبر 
الطفل - ذكراً كان أم أنثى- عن اضطرابه بواسطة هذه القناة إما 
بالإسهال أو الإمساك أو القيء ء ويعبر عن العداء بالعضء, وتعتبر 
(القرحة المعدية) عدواناً موجهاً لداخل الفرد : «وزودوععهة لقمعع)ه1 
أي هي (عض يعبر به الكبير) عن العدوان وقلق العدوان المكبوت . 

(0) يرى علاء التحليل النفسبي أن أكثر الأجهزة حساسية في مواقف 
القلق الختلفة هو (القناة الهضمية). فالإسهال في نظر الحللين دليل 
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الكرم والعطاء . والامساك دليل البخل أما- قرحة المعدة- فهي 
عق القلق من عدوان. أو خوك مكوت: 


وقد اكتشف كل من (وولفء. وولف 18/016 ,0 .1 +م]ن/1 00)5) 
مزيدا “من الكقافيق الت تقيت الملاقة.ين الاضطزات: الانفتال ‏ والمعدة؛ 
باستعال (أنبوبة) الضمء ووجدا أنه كلما تعرض الفرد لحالة من القلق أو 
الفضب أو الضيق والكراهيةء كانت حركات المعدة وإفرازاتها (تزيد): 
موناء ه0625 ء وأن الغشاء المبطن كان يصبح مها بالدم . أناعيننا 
كان الفرد يتعرض للحن أو الخوف فإن حالة الحركة الحضمية والافرازات 
والاخراج والامتصاص كانت (تهبط وتقل): «وناءن864 وقد وجدا بأن 
المرضى النين يعانون استثارة زائدة: ومناهقائت1 مااع في الجهاز 
السمبتاوي (الدفاعي)؛ كانوا يتعرّضون عقب هذه الاستثارة لفترة تعويضية 
من النشاط الزائد للجهاز العصبي البارسمبتاوي (التعديلي) ويترتب على 
ذلك زياذة واضحة في إفرازات العصارات الطضمية. 


هذا وإن من الحقائق الفيزيولوجية الثابتة هو أن المعدة في حالات 
الانفعال الشديد: «وزومء) ع,5676 وعند مرضى القرحة لا تتوقف بعد 
مرور الطعام إلى الأثني عشر بل تستمر في إفرازاتها وحركاتها كأنما هناك 
طعام آخر بالطريق؛ وهذا يعرض جدران المعدة للأحاض فترة أطول 
وبالتالي للتاكل الذي ينجم عنه النزيف ع8/166010 المرتبط بقرحة المعدة. 
وقد كشف الكثير من التقارير العيادية بأن معظم المصابين بالقرحة يعانون 
ميلا لا شعورياً للتواكل والاعتاد على الآخرين مها بدا في سلوكهم 
الظاهري من رغبة في الاستقلال. فهم يشعرون بالتصاق 
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بشخص - ما - والتعلق به وغالباً ما يكون- الأم - أو من ينوب عنهاء لأنها 
رمز يعطيهم الحب والحنان - دون مقابل - وتتحمل عنهم المسؤوليات واتخاذ 
القرارات. ويضطرهم (الواقع) لكبت نزعات التواكل اللاشعورية 
وينعرضون لمواقف الاإحباظ والضغوط والقلق جرد التراجع إلى إلحاحات 
المطالب الطفلية والالحاح في الحب 705قتمعل 01105000 لإلمهط . وتتخذ 
حالات القلق هذه لنفسها مخرجاً بسلوك المرضى (للشهية الزائدة) كتعويض 
طفولي» فيزيدون المرض حدة ووضوحاً باستمرار الاهتام بالطعام والتهامه 
حتحف تظع شل الأحيزة” والعفائز "المخسة :داعة"القتاليية: 
علاناعة بدع/ا + عم أل مدصع2] » وحينا تصبح هذه النزعة مزمنة تصبح 
القرحة عرضاً يختلط أمره بين أطباء النفس والجسم. 


ويسم الفرد بشعور الغيرة الشديدة: نا5نا310ع1 56ع/اع5 والسعي بشراهة 
نحو اهتام الآخرين به: ممكاءء5 مونام20]6 عأناءه . 

إن الفرد الذي يعاني مشكلة (التواكل المكبوت): 1©5560ممنا5 
6م506هم26 أو مشكلة (زيادة الببسين) في الدم نتيجة إحباط هذه 
الارعة تير ردأ لدية اتكعداد: كامل للامبانة بالفرحة ولك لا عد أن 
تتوفر الضغوط الاجتاعية والنفسية وعىناكوعع [2أعه5-وطاعلزوم المؤدية 
للتوتر القلق والخوف. والكراهية المكبوتة: 0ع5)وط لعووع2ممنا5 وما. 
يترتب على كبتها من قلقى. وهكذا فإن عوامل تطور المرض تعنبر 
سيكولوجية - بيولوجية - نفسانية: 061050©181طاعنزوط . 

هدا.وقد أثنتت درآاننات (متلات ؤولث) التحرينة .بان خالات القلق 
بسبب (كبت الكراهية والغيرة): 860ط + لإونا9[0ءز 165560مم510 تزيد 
حركة المعدة وإفرازها بصورة سُديدة تعرض جدران المعدة للتقرح . ورغم 
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النفسي) ليتناولها ويضمن شفاء ها . 


ب - قرحه القولون: و1)ذام) 6؟أغوىءءانآ 


لو نظرنا من خلال ميكرسكوب شعاعي للأجزاء السفلى من القناة 
الهضمية داخل جسم طالب عند تسلّمه أسئلة الامتحان أو مسافر في 
رحلة طويلة مرهقة فإننا: سترئ هذاه الأجزاء' تتحرك ‏ خركة غير عادية 
تعكس الخوف والتوتر: )2540762260 [8دنا5ناوم] وهذا برهان على أن 
القولون كالجزء العلوي للأمعاء الدقيقة يعتبر من أكثر أجزاء الجسم 
استجابة لأنواع (التوتر الانفمالي). 


وقد أوضح العلاء بأن نزول الإفرازات الخاطية بالبراز واستمرار 
حالات الأمناك6 كلها دلآئل عل تعرس القولون لخالة من الاختطرانبه 
السيكوسوماتي. فالقولون والمعدة والأمعاء الدقيقة عرضة للقرحة؛ وعرضة 
أيضاً للنزيف أو الثشقب: هو]ه:560 الذي يمكن أن تتعرض إليه المعدة 
انعا 

ويتجه التحليل الفرويدي لقرحة القولون بالعودة لمراحل نمو الطفل 
الأوى. فهذا التحليل يعتبر حالات قرحة القولون هي من بقايا المرحلة 
الشرجية السادية. فالطفل في مرحلة التدريب على الإخراج يقاتل سيطرة 
والديه بالإسهال والإمساك تعبيراً عن ثورته ضد أسلوب أبويه في عملية 
تطبيعه الاجتاعي. هذه النزعات تنتهي شعورياً ولكنها تعيش معه في 
الداخل مكونة منه إنساناً ذو شخصية سادية استية تسم باليأس والتشاؤم 
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والعداء الخفي: 158ددعمهة مع11100 وتأقي الضغوط فتثير من داخله 
الصراعات ويعود بالنكوص إلى المرحلة الإستية حين يتعرض هذا الجزء 
من جسبه في حالات القلق للتوتر العضل- النيورولوجي وينتج عن ذلك 
قرطة القزلون.. 


ج - السمنة المفرطة: بازوعطه م لازووعع2 


تعقير (السينة) سردن المصر الحديت: الذق: شمل آذهان الأطباء 
والنفسانيين وليس غريباً في عصرنا بعد أن تفاقم خطر هذا المرض وثبت 
علميا أنه يؤدي لانسداد مفاجىء للشرايين وتصلبها؛ وهذا التصلب 
الشرياني يودي للسكتة القلبية: عإء2])2 ),دء11 الذي أصبح كر 
معضلات القرن الحالي وأعلى مسببات الموت المفاجىء ؛ لا غرابة إذن أن 
كمايق اق أمويكا ما نري عل( ) شركة من أشركاك الاين عل 
الحياة؛ لتوجيه أنظار الناس في نشراتها بنصح الناس بضرورة (تخفيف 
الوزن). ويشيع تخفيف الوزن (الرجم) بين النساء أكثر من شيوعه بين 
الرجال؛ لميلهن الطبيعي للاحتفاظ برشاقة أجسامهن واستبعاد منظر الجسم 
المنتفخ القبيح المترهل؛ ويصل عدد النوادي التي تتم في كال الأجسام 
ورشاقتها في مدينة واحدة كنيويورك في عام ١5178‏ إلى (.5]) ناديا يؤدي 
بها يزيد عل نون دمي ا سان القازن الفرفنة لقاوية (السةا-ق 
أجسامهم . 

يؤكد الدكتور (مايكل هالبرستام «تمادمءطلة11 اءط881) أستاذ عم 
الاعضات: ف حامدة لبفروول: ل تكله 1 ف" الأنسالات والموامل التلمية 
2.015 اوعنوهامطء:و2 تلعب دور اا في تكوين معظم مراع الجسم 
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بما في ذلك ضغط الدمء وأمراض العيون ودرجة الحرارة» وقرحة المعدة. 
وامراشع القلنيةتزايضًا حرطن السيمة: 


فالآفان يسارع للق الطاء ة" وتضينت از هالبريشاء) 
قائلاً قد نعجز في عياداتنا كأطباء في اكتشاف أي- سبب عضوي- لحالة 
السمنة التي يصاب بها المريض؛ وفي هذه الحالة لا بد لنا من الاعتراف بأن 
(القلق النفسي) يكمن وراء هذا المرض. وإن الأبحاث التجريبية أثبتت 
أن (5؛ -0ة#) من حالات السمنة ترجع إلى سبب نفساني بحت معط 
22115 أوءزعه1وطعنزو2 ؛ ولعلنا نذكر دوف بن عم الجراحة والأعضات 
وفيزيولوجيا الدماغ قد علمونا بأن (مركز الانفعال ومركز الشبع) يوجدان 
في الدماغ في (مكان واحد) هو «اطيبوثلاموس » ولذلك كان الانفعال 
الزائد والقلق: وواكمع) عدومء) لم بنعنعروم لا سيا المزمن عاملا مؤثرا 
ومعطلاً لمركز الشبع بحيث يجعل الفرد تحت الضغط النفسي يفقد القدرة 
على إدراك حالة الشبع. وبالتالي لا يشعر الفرد عصبيا وفيزيولوجيا بحالة 
الشبع مها تناول من كميات من الطعام . وبذلك يتناول أكثر مما يحتاجه من 
الطعام دون أن يشعر ودون أن يدري, ويكتشف فما بعد ولا سما السيدات 
أن وزنهن قد ازداد إلى الحد الذي يؤدي بهن إلى سمنة حقيقية؛ ومنظر 
قبيح يستدعي من الناس السخرية والابتعاد عنهن» ويؤثر على مظهرهن 
الخارجي وجمالهن ونظرتمن إلى أنفسهن تأثيراً سيئاً : 


ولا بد من مزيد لتعليل الميكانيزم المرافق لهذا المرض. وقد أشار 
الطبيب (يوجين شاركوفسكي 5031600561 .8) أستاذ الطب النفسي في 
عاضة صويياة يانه فى الات القلق والاتفنال النسى تسطزيه معظم 
الوظائف التي تتمركز في (اهيبوثلاموس) كالنوم. والجنسء» والجوعء 


١6ا/‎ 


والشبع. والشعور باللذة» والشعور بالأم؛ وطبيعي أن يصاحب مرض 
السمنة حين يستد؛ (الأرق) واضطراب نظام النوم عند المريضء أو زيادة 
النوم عن حدوده؛ وكذلك في الناحية الجنسية» شبق وجموح ومغالاة؛ أو 
ضعف وإحجام وبرود جنسي غريب. 


ويرى علاء التحليل النفسي أمثال (فرويد وإدلر ويونغ وسوليفان)؛ 
وغيرهم بأن ثمة (دوافع لا شعورية) تدفع الإنسان دفعاً لتناول كميات ضخمة 
من الطعام في حالات القلق والاكتئاب: وونووع:مء0 300 (اأء1امة ولكن 
الخالة قد تتكلت إل الى "تمل لدف الفرد (نتدان خهية الطناء) 
وهذا مؤشر آخر على الاضطراب الفيزيو إنفعالي للفرد . 


وترى (آنا فرويد) بأن العلاقة بين ازدياد الشهية للطعام في حالة 
الأضابة بالرضي التفيق: والتبكة (غا تعوة. إل بعوامل مراططة بشخسية 
هؤلاء الأفراد وظروفهم- العائلية- وأسلوب تنشئتهم وتربيتهم» كا ترجع 
إل« نوعية الخالة. النسية :ومليباا #الإنسان أعرءي تمرلاحل عوءا النشب 
021 01 52865 بمرحلة تسمى «المرحلة الفمية » وهي تبدأ من 
خظة ولادته إل سن الستكين::وفي هده المرحلة يدرك الطفل عالمه اللخارجى 
من ( خلال فمه)ء الذي هو مصدر اللذة: 7ع)مع0) ع2ناودء21 والحياة بالنسبة 
لدو فالازضاء. الفس هو رمو المت واللتات: والاشتاء الوه اليد 


وطبيعي أن يؤدي الاهتام الزائد: عنوع-عصعن برع أو الحرمان 
والاإهال الزائد: إءهاوءم وتمعيءرص ؛ كلاها يؤديان إلى- نتائج 
علوغ يذو الرسلة سيف عتال انه ون حوقت عناية ابيص عد 
المر حلة الفمية: 118100 فالرعاية الزائدة. والاهتام الكبيرء والتركيز على 
إرضاء الطفل بأي وسيلة من خلال الفم تخلى فيه الاعمادية: نإعمعلمعمء<] 
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والآثاننة: 655 . وارتباط الحب والاهتام لديه باللذة الفمية» 
ويصبح الطعام لديه هو بديل الحب: 2)06م31]62 تزاده 156 ؛ أما الحرمان 
والإهال الزائد فيشعر الطفل بالقلق والخوف من العالم الخارجي الذي 
يحرمه من اللذة ويخلى فيه عدم الثقة والاكتئاب ,و كاعة! 3200 5ونووع,مع12 
0ه ويسعى دائًاً إلى « الإرضاء الفمي » ليعوضه عن الحب المفقود 
في مرحلة الطفولة. 


من هنا نستنتج بأن الاهتام الزائدء والإهال الزائد يؤديان إلى نفس 
النتيجة في التثبت: 51<2108 عند المرحلة الفمية؛ وعندما يكبر الطفل 
يتعرض لحالة نكوص: «15ووع2687 إلى المرحلة الفمية يصاحبها قلق 
وصراعات واكتئاب ولكي يواجه هذا القلق والصراعات والاكتئاب يلجأ 
إلى الطعام فيقبل عليه بنهم. ذلك أن القلق والاكتئاب يضعانه في حالة 
خوقه واحساس :عدم الآمان والحرهان وا كماد الحبة ولذ| تاق التعويض 
يم عن طريق الفم لأن ذلك (حل لهذا الصراع) الذي يعيشه2ء وهو 
حالة- إرضاء مؤقت- لمطالبه العاطفية وتخفيف للقلق والخوف الناتج عن 
مشاعر الحرمان القديم, أو مشاعر الاتكالية والاعتادية والتي ارتبط بها 
الحب بالطعام أي بالفم. 


ويميل العلاء (ماكينزي وماستر وجونسون) وغيرهم لربط (السمنة) 
بالميجان والبرود الجنسي والعواطف. فالحرمان العاطفي يبحث دوماً عن 
بديل نعويضي . والتفسير النفسي للاكتئاب هو افتقاد موضوع الخب سوا 
كان عاطفة أمومة؛ أو عاطفة أبوّة أو عاطفة زواج. وهذا فإن الإنسان 
يشعر بالعداء لهذا الموضوع حين لا يجد منه إشباعاء ويتوجه عداؤه للعالم 
الخارجي. ولكن هذه العدوانية الصادرة منه تصيبه بالخوف والفزع لأنها 
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عدوانية مدمرةء وطذاء فإن الانسان بوجه هذه العدوانية تجاه ذاته 
؟أعومعط/ دذةة 103:5 فيسرف في الطعام حتى يصاب بالسمنة رغم 
خطزها لاله يرق أن الإفراط في الطعام والسمنة ها عدوان موجهان 
ناحية الذات وهذا العقاب للنفس ينح الفرد بعض الراحة على حساب 
نفسه: )8ع طوزو نط 561 ويربط (الدكتور عادل صادق) أستاذ الطب 
النفسى والأعصاب في كلية الطب بجامعة الكويت بين السمنة والاكتئاب 
فيقول: إنه لا شك في أن معظم الآراء النفسية تعتبر الاكتئاب دافعاً 
رئيسياً نحو الطعام والإسراف فيه؛ فالبدين الذي يدفن همومه وأحزانه (في 
الطعام) هو عرضة دائّة للتوترات النفسية. ولا بد لاستخدام مختلف وسائل 
العلاج النفسي معه ويجانبها مضادات الاكتئاب أما (الرجم) فغالباً ما يؤدي 
إلى فشل داتم. ويضيف د . صادق بقوله: 


« إن من الضروري أن نضع مرض السمنة في إطاره الفيزيونيورولوجي 
الذي يرى بأن حالة الاكتماب أو القلق مصدرها هو اضطراب 
(سيكو- فيزيو- نيورولوجي) في - منطقة الهيبوثلاموس - في الدماغ» وهي 
تؤثر نفسها على مركز الشبع في اطيبوثلاموس فتخدره وتوقف عمله 
الشعوري بالشبع وهذا يقود الفرد تحت ضغط القلى للوفراط الشديد في 
تتاول الطعام +: 


وعنلالمشوق القدى“المدزك نيه الطعاف العبويض :والتويل 
والسلوى الوحيدة؛ ومصدر الإرضاء الوحيد للإنسان ولهذا يقبل على 
الطعام بنهم. وفي كل الأسبابء» سواء على المستوى الشعوري». أو 
اللاشعوري» 4 الفيزيولوجي فإن الا,نسان يشعر بعدم الأمان: 10 ناعع125 » 
بافتقاد الحب والشعور بدفئه؛ وهذا يدفعه لا شعورياً وتلقائياً وميكانيكياً 
إلى الأكل وبالتالي إلى السمنة. 


وقد حاول بعض علاء الشخصية المعاصرين وعلى رأسهم (جوردن 
آلبورت وابراهام ماسلو) ربط السمنة بالشخصية فوجدوا أن الشخص 
السو عع شخصية تنرقه ران (التفهية الراجنة الدورية) "وه 
ععمية مستعة غل القال: انتاغية »عيبن النامنن' موشة 6 ولكدياءلا 
تطيق الحياة بمفردهاء وتنجح في الجالات الاجتاعية ولكنها في الوقت ذاته 
تصاب بنوبة كآبة وحالة هبوط عام في الروح المعنويةء وميل شديد إلى 
العزلة والانظواء) م قود ثانية للدرم -والاتطلاق مي باعتسان متقلية 
مزاجية: [212126218م22زء1 . وبوجز العلاء اشات السمنة عموماً قِ (أوبية) 
مصادر هي: 


مصادر السمنة: 


)١‏ القلق النفسي والتوتر والحرمان العاطفي والضغط والكابة. 

؟) احتال خلل فيزيو- نيورولوجي في الدماغ تحت تأثير الضغط . 

+) قلّة الحركة والرياضة والمثي والتدريب؛ والاعتاد الزائد على 

؛) وفرة الأكل الدسم وفوضى التغذية والإسفاف بها دون معايير 
دقيقة. 

وقد استبعد العلاء وجود أي سبب ورائي. ولكنهم أشاروا لارتباط 
السمنة (بالأم القلقة العصابية) التي تشعر أنها لم تود واجبها بالنسبة لطفلها 
لأنما لم تعطه كفايته من الطعام فتسارع لتغذيته دون نظام وبعد ذلك يتعم 
الطفل (عادة الفوضى) ويسرع قِ طلب الطعام كلا استحد موقف فيه 
ضغوط وقلق؛ وقد تعتبر الأم بذلك عن حرمانها العاطفي من أبوبها أو 
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زوجها فتحاول التعويض تعبر حبها لطفلها عن طريق إفساد نظام غذائه 
أو تفطية قصورها في إعطاء طفلها ما يستلزمه من عناية منظمة في الوقت 
المناسب. 

ويعتبر مرض الشهية الزائدة «قتطذان8» عرضاً لفعل قهري أكثر من 
كونه مجرد مّعة للطعام . فالفرد يتناول جرعات الطعام كجرعات الخمر 
وهو في حالة شبه غيبوبة أو تبلد عقلي؛ وعند معظم هؤلاء الأفراد يرتبط 
الإفراط في الطعام بالصراعات الجنسية: 0211105 (12اا56» ففي أوقات 
الإحباط الجنسي: 0 أهتنتاع5 يرى الفرد (حلاً) قِ الرجوع 
التكوضي: إل الرحلة الفمية ويستشف اللذة' المققود 8 "سن الطعائ.. وعى 
العكس حالة (فقدان الشهية الحستري 762055 41720713 )؛ وهنا يكون 
الاعراض عن الطعام مرتبطاً بالقلق الناجم عن الصراعات الجنسية: 
وتتواتر هذه :الأضطرابات كثيرا ى.مرحلة المراهقات عثد الفتيات: بشكل 
خاص . وقد تتبع فقدان الشهية حالة الشهية الزائدة وهذا ما يؤكد الجذور 
السيكوجنسية وراء هذه الاضطرابات التي تعتبر محرد اعراض: 
5 ألصراعات عميقة. 


؟ - أمراض الأوعية الدموية- الدورية والقلب: 


القلب.. هذا العضو الحساس الذى يحسد في ضرباته شعور الإنسان 
العاطفي., يميز علاقاته الاجتاعية. ويدلل على نضارة الجسم وحيويته هو 
عضلة صغيرة لا إرادية؛ حركتها عنوان الحياة؛ وبالتالي فإن سكونا يعني 
فقداناً لكل شيءء وأي توقف في جريان الدورة الدموية بين القلب 
والدماغ وكافة أنحاء الجسم يمكن أن يعرض حياة الإنسان وبقاءه لخطر 
حقق. 
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يوصف القلب عادة بأنه عضو صنوبري الشكل مودع في الجهة اليسرى 
من الصدر وهو أهم أعضاء الحركة الدموية لا بل لب الجسم كله فهو مضخة 
عضلية أو مضختان تعملان عملين في آن واحدء نظراً لوجود دورتين 
دمويتين, في الجسم (الدورةالصغرى والدورة الكبرى) وتتلخص الأولى في 
قيام القلب بضخ الدم إلى الرئتين حيث يتزود بالأوكسجين؛ ويتخلص في 
الوقت ذاته من ثاني أوكسيد الكربون أما الثانية فيقوم بها القلب بضخ 
الدم إلى جميع أرجاء الجسم عبر الشرايين والأوعية الشعرية بمعدل خمسة 
لنترات: أو أكثر فى (الدقيقة الواخدة) وببذه 'الطريقة” تتزود الخلايا 
بالأوكسجين والمواد الغذائية التي يحملها الدم . وخلال ذلك تتخلص الخلايا 
من النفايات والفضلات وبالذات ثاني أوكسيد الكربون التي يحملها الدم في 
ظريق عو ف رن القلث» لثاوةة الذؤزة داعا مرار! بوتكراوا طوا ل بقاء 
الاإنسان على قيد الحياة. 


وقد ذكر العلاء (والتركوفيل؛ د. كوستيلوء تيموثي» فابيان روك) في 
كتابهم لإههاوطعء تروط اودوءهوط4 بأن الاستجابات الوعائية القلبية تظهر 
على شكل أمراض تشمل القلب والأوعية الدموية والتي تلعب فيها العوامل 
السيكولوجية دوراً هاماً هي : 


أ- عصاب القلب: وهو اصطلاح يعبر عن أعراض مختصة بالقلب 
ولكنها سيكولوجية الأصل. والأعراض هي ارتعاش وخفقان القلب وقصر 
في التنفس وتشنج ولغط وأم. ولا بد من فحص طي مسبق قبل تشخيص 
المرض على أنه اضطراب سيكوسوماتي لوجود أعراض مثيلة في أمراض 
القلب العضوية. وكذلك لا نستطيع تشخيص عصاب القلب قبل أن نتحقق 
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من وجود توتر وصراع انفعالي . وإن من الخبرات الأساسية التي تساعد على: 
ظهور عصاب القلب هي: 


)١(‏ اهتام الطبيب الزائد بقلب المريض. 

)١(‏ فشل المريض في أن يجتاز فحصاً جسمياً. 

(0) حدوث مرض في القلب أو (وفاة فجائية) لأحد أصدقاء المريض أو 
لفرد من عائلته. 

(؛) ظهور أعراض قلبية بسيطة على المريض بشكل فجائ وغير متوقع 
ورا (تكون وقتية)؛ كالأعراض التي تحدث ننيجة عوامل ثانوية كاستمال 
الخدرات والإدمان على الخمور أو التدخين الشديد والإسراف في القهوة. 

وهذه الأسباب السابقة لا حميّىء الفرصة لعصاب القلب إلا عند 
الأشخاص النين يعانون من (قلق) أساسي والمشغولين دائًاً بوظائف 
أجسامهم. ولا يوجد شكل واحد لتوافق الشخصية في هذا الاضطراب. 
ولكن (الخوف) الداتئم من الموت والكسب الثانوي الذي يحصل عليه المريض 
من جذب اهتام البيئة عن طريق المرض يعتبران عاملين لما دلالة هامة في 
كل الحاللات ويا 

ب- التوتر الزائد: الفقضب هو النار الي تزيد حرارة التوتر 5 
الأعصاب» والتوتر يولد ارتفاعاً وزيا في ضغط الدم 000]ط 01 عكوعىءمآ 
ع#ناكوة,8 » ويسمى ضغط الدم المرئفع المزمن دون وجودح مانن 
فترات وقتية وعرضية من ارتفاع الضغطء فإذا استمرت (المشكلة 
الانفعالية) للمريض (دون حل) فيستمر الضفط ع,دومع:2 بمرور الوقت 
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عند مستوى عال. واستمرار هذا الضغط المرتفع يضع عبئاً ثقيلآً على 
(الأوعية الدموية) وقد يؤدي إلى بعض الكوارث مثل (نزيف في المخ 
لع منوع8) ؛ 3 ( جهد زائد على القلب عطا هه عمتاكوعءط ,ع0 
ةط )؛ وكلاها إشارة خضراء لقدوم الموت. وطاما أن ارتفاع الضغط 
الأساسي يؤدي إلى تغيرات عضوية مدمرةء فيجب أن نعتبره مشكلة 
سيكولوجية ك| هو مشكلة طبية. 


وإذا نظرنا إلى الديناميات القائمة وراء الارتفاع الأساسي للضغط 
فإننا نجد مظهر المريض الخارجي عاديا وودودا؛ ولكنها تخفي وراءها 
(عدواناً عنيفاً وقلقاً حاداً) ويزداد قلق المريض بخوفه من نتائج التعبير عن 
عدوانه وعن صراعه المستمر. ويكشف لنا تاريخ حياة هؤلاء المرضى عن 
اعتادهم على أمهات مسيطرات يفرضن حمايتهن وسلطتهن على أطفالهن مع 
استياء داخلى من هذه العلاقة وتمرد عليها. 

ج- الاغاء : يولّد (الخوف) الشديد انخفاضاً مفاجئاً في ضغط الدم 
دمناء نالع غغونلعصصم] ويجب التمييز بين الإغاء الذي يحدث كاستجابة 
سيكولوجية هيسترية؛ وبين الاغاء كاضطراب في أوعية القلب الدموية. 


د - الصداع: هنالك عوامل سيكوإ نفعالية عديدة تؤدي إلى الصداعء 
وقد تحدث أنواع من الصداع ناجمة عن التوتر 7685100 نتيجة نغيرات في 
أوعية القلب تؤدي إلى زيادة في (الضغط الداخلىي عرناووعمم [هم6غم1 
للجمجمة)؛ ونحن ننظر إليها باعتبارها أعراضاً ثانوية (للارتفاع الأساسي) 
في الضغط ويرتبط الصداع في أغلب الأحيان من وجهة النظر 
السيكود ينامية؛ بالكراهية المكبوتة: 60ةط 60ووعم26 . وأما الصداع 
النصفي فله أساسه التكويني والسيكود ينامي, وهو دائًاً ديد ومصحوب 
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بالغثيان والقيء وباضطراب الرؤية البصرية؛ وقد لاحظ بعض الباحثين 
أ هذا النوع من الصداع يرتبط بحالات المستريا والصرع. 

ويؤكد الدكتور عبد الرحمن مد عيسوي رئيس عم النفس في جامعة 
الاسكندرية في كتابه: دراسات في السلوك الانساني("2: بأن ضغط الدم 
مرتبط ارتباطاً وثيقاً بالعوامل النفسية» فارتفاعه مرتبط بالحنق والغعضب 
وانخناضه مرشط بالخوف» والخاوفة. 


وقد ثبت أن قلب الإنسان المعافى ينبض كل أسبوع (مليون نبضة) في 
سبيل تأدية الدورتين الدمويتين الحيويتين للجسم فإذا توقفت هذه 
النبضات دقائق معدودة فقط سبب توقفها تلفاً يستعصي إصلاحه في 
الخلايا التي تعتمد على الدم في حياتها. 


لقف كان جراح القلب الدولي كريستيان برنارد: 86820 .0 في 
كتابه: لمع 1هم5 عط غمه ؤز )2 20وء11 . وهو أول من قام بزراعة 
القلت الغشري الذى هدر له«الاممران نة شهون كان ان :(الأنقان 
كتوس - النوبة القلبية) هي إحدى مشكلات العصر الحاضر المعقد؛ وتعتير 
مشكلات الحضارة والحياة الاجتاعية من قلق ومخاوف وهياج عصبي 
واضطراب نفسي في مقدمة الأسباب المؤدية لهاء ويؤكد بأن مه# من 
وفيات العام في عام ١5079‏ هي ننيجة لأمراض القلب الحديثة. 


وقد عقد في نهاية العام الماضي 15376 موّتمر ضخم في باريس لأطباء 
أمرامن. القلك طم ها يزيذ: علق (0+-+) طبيت عفلون (5ة) دولة؛ 
وكان في مقدمة أهداف الْمومّر استقطاب أنظار الرأي العام العالمى حول ما 
سموه (الآفة الاجتاعية الكبرى) وقصدوا بها أمراض القلب والأوعية 
الدموية؛ حيث استفحل انتشارها وخاصة في الجتمعات التكنولوجية وقد 
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توصل :جهابدة الطب إلى أن هذه الأمراضن تعتين من اعد أعزاضن: العام 
فتكاً بالإنسان وقد وصل ضحاياها من مم-.#5 من وفيات العالم. 
واسشجرا بان كل اسهد .كن هن القن تقرس السك العليدة أو (شداد 
القلب) حسب الاصطلاح العلمي. ومن أخطر ما أثبتوه باللاحصاء أن كل 
الفئات الاجتاعية من كل الأعمار باتت معرضة للإصابة (شباباً وكبارا) على 
حد سواة .وفك 'تبين آى هده الطتدانا مين من 26و قد ازواة ينسبة 
في العقد المنصرم مع أن هذه الفئة كانت فها مضى قلما تصاب بانسداد 
القلبء كذلك استفحل حاليا كر هزه الآفة لدق الفثة الاجتاعية الشابة من 
(.؟- .م) سنة علا أن الاصابات عند هذه الفئة كانت سابقاً قليلة أو 
نادرة. 

وكان من أعلام المؤتمر الدكتور (لوينكر : :ع1.0:601)» الذي كشف عن 
الجذور السيكولوجية للضغط وأمراض القلب بقوله: 

« إن مدنيتنا الصناعية؛ ذات الصخب الداتم والقلق والانشغال بالهموم 
المعيشية قد خلقت أسوأ الظروف والأسباب التي يمكن لإصابات سداد 
القلب أن تعن وتتيو فيه وإذ1 بقع مكيتنها عل حالتها الزاهنة قان 
كل وَاحَد متاق العمل القريي سبكون حعرضا لمرعن البكنة المليية + 

أما الدكتور عمد أحمد غالي في كتابه: القلق وأمراض الجسم(" . فيركز 
على (نوعين أساسيين) تنعرض فيها| للإصابة الأوعية الدورية الدموية 
والقلب وها: 


أ- ضغط الدم الجوهري (ارتفاع التوتر الشريافي الأسامي) (018»دو5 
1ع 1 . 
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ب- لغط القلب الوظيفي (اضطراب النظم القلبية) [1088)ءن5 
15 ا ط :51 . 


أ- ضغط الدم الجوهري: وهو ضغط - غير عضوي - بمعنى أنه يختلف 
عن ضغط الدم الكلوي: مع),عمنز1آ 56021 . وقد ثبت من دراسات عديدة 
أن المضاين “بضقط. الدم الجؤهرى يعانون. من (عنداء: مكبوت: 
0 151020165560 منذ أيام الطفولة ويعتبر تعندزا لقلق لا 
شعوري مستمر عنيد. ونظراً لأن هؤلاء الأفراد لا يمارسون أية حيلة لا 
سُعورية للتخلص من هذا الضيق والمقت ونزعات العدوان المكبوت فإنهم 
يكبتون تلك النوازع دون أن يعبروا عنها تعبيراً صريحاً. ولذلك تظل 
الأوعية الدموية في حالة من التوتر المستمر وينجم عن ذلك (زيادة ضغط 
الدم) نتيجة- القلق العنيد- . 

وقد أقام العالم (هامبلينغ 1952 ههنا6ده112)؛ عدة دراسات لمصابين 
بضغط الدم الجوهري وقسم مراحله إلى ثلاث مراحل: 

)0( مرحلة ما قبل الضغط الدموي الجوهري: ءنانومع)رءمنزطع22 وببها 
يستجيب الأفراد للضغوط الاجتاعية والنفسية والآلام الختلفة (خاصة أم 
البرد حين وضع اليد في الماء البارد لمدة دقيقة) بالانعطاف نحو ارتفاع 
الضغط با لا يزيد عن 0ه م.م من الزئبق. 

(؟) مرحلة الضغط المعتدل: علازومع))ءم/(11 «زهم86 وتتصف بضغط 
تؤقت «قايل لآن «يزول-.ونخدث: فى“ خالات” الضغوط: . والقلق الزائد: 
وتتصف بأن الضغط فيها يسير لفترة أطول ولكنه يزول وهو يميل للارتفاع 
عن 40 م.م من الزئبق ويصاحبه تضخم بسيط في جدران الأوعية الدموية 
الدقيقة والشعرية. 
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0ع ع ]1 ويكون فيها الضغط باستمرار أكثر من ١٠.‏ م.م زئبقى, 
وهده الحالة سن الضغط الشديد تسبب تلف الكليتين, وإصابة شكية 
العين بشبه النزيف» كا تصيب أيضاً بعض الأجزاء الحساسة التي تغذيها 
أوعية دموية شعرية بحالة من تصلب الشرايين أو النزيف الدموي لعدم 
تحمل جدران هذه الأوعية للضغط الشديد. وقد اتضح أن استمرار حالة 
الانقباض في الأوعية الدموية همناء075)1عمكة/” في حالة ظهورها إنما هي 
عموما نتيجة لخالة توتر انفعالى حاد وعنيد وعلى رأس المواقف الانفعالية 
الغضب. وتعتبر دراسات العام (سول 1نج7)5؟"2؛: خير دليل على ارتباط 
ضغط الدم الجوهري بانفعالات نوعية؛ ففي دراسته المستفيضة لحاللات 
سبع استنتج أن كل هذه الحالات تمثل نوعاً من الكراهية المستبدة مع 
محاولات فاشلة للثورة على هذا التسلط, مع وجود عوامل الاتكالية, 
والنقمة على سلطة الأيوين. وقد قام العالم (بينجر ,ععهز8 وزملار.)!")؛ 
بدراسات أوسع لحالات ضغط الدم والسمات الشخصية والانفعالية لأفرادها 
واستنتج ما يأتي : 
الاجتّاعية. 

(6) كانوا من النوع الذي يميل للشعور بعدم الارتياح ويركنون 

كانوا من النوع الحدود أو المقيد في نشاطاته وعلاقاته الاجتاعية. 

(:) كان من أبرز طباعهم (أنهم متخوفون دائًاً) كا كانوا يميلون للشعور 
بالعجز والضعف واهيار الثقة بالنفس وعدم القدرة على حماية أنفسهم. 
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ومن هذه الاستنتاجات يمكننا أن نلمح الترابط والعلاقة الواضحة بين 
الحالات الانفعالية وضغط الدم والقلق والصراع ومشاعر الكراهية 
واخاوف. ويتساءل (بينجر ,6م81 ) عن مشكلة الصراع وحلوله؟ فالأ فراد 
ليسوا قادرين على كبت أو حسم الكراهية والإتكالية؟ ولا هم قادرون عن 
التعبير الصريح عن نوازعهم؟ فهل الموقف الوسط المتمثل باللاحسم 
واللاكبت للنوازع العدوانية هو المظهر المميز للسلوك الانفعالي والذي 
ينرتب عليه تلقائيا تطور وظهور ضغط الدم الجوهري؟ 


ب - لغط القلب الوظيفي: كةتصطالاط05ا2 1دمهإعصنظ يميل الكثير 
من الأفراد في - حالات الانفعال- لتركيز اهتامهم على الخلل في ضربات 
القلب» أو اضطراب هذه الضربات؛ وحين يساورهم القلق فإنهم يراجعون 
نبضهم ظنا منهم أنهم يعانؤن متاعب من القلب لهذا الإرجراء يحقق توتر 
الفلق فوها ولكته ثيل ايشا :إل تعوية العرض 


إن حالة الخلل والاضطراب في دقات القلب 6وءط 6توعط لعمم1ء!5 
تسمى علمياً: عامادتزكةء<ط أو اللغط ؛ ويكثر هذا اللغط كثيرا فى حالات 
الانفعالات القوية المفاجئة وفي حالات الاتصال الجنسي. وحين لا يتم 
الناس ينا تاق جو ها وتزول سزغة: أما الا فراد 'الذين يقاتوق (قلما مزمنا) 
فهم الذين يزيدون من حالة اللفط ويحولونها إلى عرض مستمر عنيد مرضي 
نفسي حيث تزداد اهتاماتهم وقلقهم حوله. فاللغط استجابة انفعالية حشوية 
وتستمر بصورة مرضية 2 استمرار حالة التوثر الانفعالي في حالة القلق 
الشديد. إن القلب من أهم الأعضاء التي تتأثر ضرباتها بالانفعال وخاصة 
عندما يزداد إفراز الأدرينالين وخاصة في حالات الغضب والخوف 
والقلى:.. 


#- د اض الجهاز التنفسي: 5دع 15020 «رمغ)معأووع]1 


يشير العام (ستر ينج : عهمد5) في كتابه : برههامرءتروم اقصوموطق بأن 
الاضطرابات التنفسية هي أمراض سيكوسوماتية وتتضمن: الربو الشعبي» 
والحمى الربيعيةء والنزلات الشعبية والتهابات الجيوب. وحمى القش» 
والسل الرئويء وكافة إصابات البرد المعتادة وسنتاول أبرز هذه 
الاضطرابات بنوع من التفصيل: 


ُ- الر بو الشعبي: 3ش امتطعصدمع8 


يعتبر التنفس أول عملية بيولوجية عارسها الكائن الحي بعد الميلاد 
يأخذ فيها الأوكسجين ويطرح ثافي أوكسيد الكربون. وتعتبر أول مظهر من 
مظاهر (الانفصال) التي يمارسها الوليد بعد الوضع بعد اعتاده داخل بطن 
اع عن تغدكها له مداع باسنا حسمن الأو تكسن 


ومن التنظير الطبي يعتبر الربو واحداً من العديد من (أمراض 
الحساسية) 6555|[ /(]1انازوم56 التي يطورها وينميها ظروف معينة؛ وهو 
غرض يرجم إن أن الجسم يمكن:استثارثة ببعض 'المثيرات العضوية المثيرة 
للحساسية : 411678655 والتي م يكن ها تير من قبلء ثم أمحت وان وه 
مثيرة بحيث تثير في الجسم مادة (اطستامين: 1510 والي تسبب 
أشكال الحساسية الختلفة: وستسل. فى علاجيها المشادات الختلفة الحديكة 
للهستامين: عنهنصيهؤوذط)مى. والتي تلعب دوراً كبيراً في علاج الحالة ولا يم 
أثر ها إلا بإزالة (العوامل النفسية بالعلاج النفسي). 


وعد الغا ذليلا عل دون الوراثة أو العيلات الاستعدادية رضن 


١و‎ 


الربو. ولكن الثابت أن (الاضطرابات الانفعالية) وعلى رأسها القلق العنيد 
المزمن و (الاعتاد المسرف على الأم) منذ الطفولة تلعب دوراً رئيسياً في 
إحداث الخلل في وظائف ورد فعل خلايا الجسم للمثيرات الستامينية. 

ولقد وجد أنه في كل حالة من حالات الربو يمكن تقليل الاستجابة 
المرضية (بإزالة الحالة الانفعالية) فقط دون الاهتام بالحالة الفيزيقية 
الجسمية» كا وجد أن (العلاج النفسي) يفيد كثيراً في ازالة هذه الحالة مع 
استعال بعض الأدوية المضادة للحساسية التي تؤّدي إلى - حالة 
تعادل - للادة المثيرة في خلايا الجسم وإنه لا يصلح العلاج بناحية دون 
أخرى كا أشار ( سترينج 7 . 


تعريف الربو وحقيقته: هو مرض يباجم جهاز التنفس ويتميز بأعراض 
يعانيها المريضء, كضيق التنفضئ واللهث والسعال المستمر أو المتقطعء 
والاإحساس بالحشرجة في الصدر والبلغم عه«ذوكة0 وهذه الأعراض مجتمعة. 
تعود لنقص في قطر الشعب الطوائية وهي التي يمر منها الحواء إلى الرئتين: 
هذا الضيق بدوره برجع إلى تورم جدران الشعب» أو بسبب تقلص 
العضلات الشعبية القابضة :000630 وكثيرا ما تصاحب إصابات الجهاز 
اتنسي أعراس لتبيوة ( عراش الرية” 

وقد قام العالم (ريز 86©5) بدراسة أثبت بها أن 78٠‏ من مرضى الربو 
أصيبوا سابقاً بواحد من أمراض الجهاز التنفسي وأن 75٠.‏ فقط لم يكن 
لديهم سوابق مرضية. 

وطبيعي أن الفرد الذي يتعرض للقلق ينعرض لشكل من أشكال 
التوتر العضلي؛ ويأتي التوتر فيهاجم أضعف نقطة مقاومة في الجسم وتتم 
الإصابة في إثارة مادة الستامين في الجسم تحت ضغط الزخم الانفعالي وهي 
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تعتبر بمثابة ( باكتيريا الربو). 


أما علاء التحليل النفسي؛ فيعيدون معضلة الربو إلى حرمان الفرد 
من الأم؛ وعنايتها الزائدة به على حساب استقلال شخصيته أو إهاله 
والقسوة عليه: وموجات القلقى والرعب والااحباط الذي كان وما زال 
يغانية :.وإن: الشعال وعشرجة الضدر لا تعدؤ أن تكون رمرا امطوية 
للخيبة والبكاء وطلباً للأم 20561 3 +10 30505تمع72 ويتضف الفرد 
امضَايه بالرتو بالترؤة والتديذت. الانشنالن,.وجالات المزاج المتقلث الدزيم 
التغيّر : ءمواة61صم فهو تارة متفائل وأخرى متشائم, وطوراً شديد 
الثقة بنفسه والآخرين, وطوراً منهار الثقة بنفسه وشديد الشك بالآخرين 
وهذا يعكس في التحليل النفسي صراع رغبته في التواكل والاعتاد على 
الأم؛ والرغبة في الاستقلال عنها وف هذه الحالة المترددة تظهر أعراض 
الربو الشعبي . والفرد يكره المسؤولية ويريد من الآخرين أن يؤدوا له أعماله 
ويتوقع منهم الكثير تعبيراً عن اتكاليته واعتاده الطفل على الأم: فهو يظل 
يرى في كل شخص حوله (شكل الأم) يطمع في اهتامها؛ أو يريد الانتقام 
حين لا يصل لذلك الاهتام . 


وقد يكونا عبتي ' تعلق المريش. يمه حرماتة ين عطفها لسونا عليه 
لآن الأب كان قاساً جدا مع الأم. أو لأن الأم فرَّغت حاجتها العاطفية 
للحب مع ابنها المريض بشكل غير متوازن وفي كلتا الحالتين أصيب الابن 
بالربو الشعبي. ويمكن ملاحظة التواكل والاعتاد على الآخرين في حلول 
مشكلاته وقضاء أعباله في جميع أماط سلوكه. ويبدو المريض بالربو صلب 
الراس» كديد "التنبك يرا يدولا مكنه رية وعياق: النظن اللتاسن مخ 
حوله. ويحب المناقشة العدوانية لأا تفسح له الجال لابراز نفسه. 
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وقينا كقفقست:دراسات الغالملين (فرنشن: والكس تن : 
ام + مطعمعر عن العلاقة بين الطفل المصاب بالربو وبين الوالدين 
وأعلون الخاط :فى «تتفقة الطقل نا روكت كاك أبور "امعساحات: هديق 
العالمين كا يأتي: 

)١(‏ إن معظم مرضى الربو عاشوا حرومين من الحب الأأبوي وغالباً ما 
افتقدوا أمهاتهم منذ الطفولة بوفاة أو طلاق أو حوادث مؤلة. 

(0؟) معظم أمهات مرضى الربو كن شديدات القسوة لشعور الطفل 
بالأمة ودين لد العداء والفش والعيدين والنية والقلى والشلظ وقد 
تعكس الأم من خلال قسوتها على ابنها ظروفها ومشاكلها القدية. 

(0) آباء المرضى بالربو معظمهم كانوا خانعين مستسلمين لسطوة الأم» 
أو يلعبون دور الزوج الفاشل ولا يظهرون مشاعر التعاطف على الطفل 
المريض إلا بعد وقوعه فريسة للمرض . 

(:) يتصف المرضى بالربو أحياناً بالغيرة الشديدة ورد الفعل العنيف. 
ويؤكد العام (كمرون «ممءصدع).؛ في كتابه("". ,هن برهمامطعتروم عطر1 
5ع ه25 +وتطوطء8 بأن مرض الربو مرض ناشىء عن البيئة النفسية 
للفرد والبيئة الاجتاعية والبيولوجية. وإن العام المليء بالعدوان عليه 
سيدفعه دفعا إلى الإصابة بالمرض وبذلك يكون الربو الشعبي جزءا مز 
(التوتر العضلي) الذي ينتشر في كل أجزاء الجسم مع حالة القلق العنيد 
الذي يتعم استجابته. 


حالة ربو توضيحية من العيادة الاكلينيكية!": 
«ل.ب: حالة من حالات الربو شفيت منه بعد العلاج بالتحليل؛ ولقد 
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عرف من دراسة تاريخ الحالة أنها أصيبت بالربو من سن- الثانية- ومنذ 
ذلك التاريخ سارت على نظام تغذية دقيق. ىا أصيبت بأشكالٍ أخرى من 
الحساسية كما كان هذا حال أمها قبلها أيضاً. لقد كان أهيم وسائل تأديبها 
هي (تهديد أمها لا بأنها لن تحبها ولن تجعلها ابنتها- قلق الحرمان 
والنبذ- وقد استسلمت الفتاة في طفولتها ومراهقتها لأمهاء وكانت مطيعة 
وهادئة ]ا كانت متواكلة : :معودومء6 على الأم تام ». 

« وعندما دخلت الجامعة شفيت من الربو تَاماء وم يعاودها الربو إلا 
عندما تزورها أمها. ولقد فشلت في اختيار مهنة أو تخصص تربوي ولذلك 
انسحبت من الجامعة وتزوجت. ولم تكن موفقة في حياتها الزوجية بسبب 
عدم التوافق الجنسي الزواجي إذ كانت تشكو (البرود الجنسي) في علاقاتها 
الزواجية ولكنها ما أسرع أن حملت وفي أثناء الحمل اختفت أعراض الربو 
اما .. وعد الولادة عاووعا حالة الريو خضوها عندىا اعت تعلاناءا 
الزواجية تندهورء ولكنها كانت تحتقر العلاج النفبي. وأخيراً وأمام 
ضفط .ها ثعانيه من يرؤة الفلاقات العاطفية الزواجية ولام كبيزة مترحة 
لجأت إلى (العلاج النفسي)؛ وفي أثناء العلاج زالت حالة الربوء مع غيرها 
من مشكلات التوافق الزواجي. ولا تبين لحا عن (طريق الاستبصار) 
بالعلاج أن الربو يرجع إلى طبيعة علاقتها بالأم والتي كانت تقوم على 
الرعاية الزائدة: «مناء06معء01© وإيضا على التهديد: عمنصعئغدءرط1 
بسحب الحب والعطف مما نمى فيها (قلق الحرمان وقلق النبذ) الذي ظهر في 
صورة أعراض الربو كرد فعل فيزيولوجي شديدء ولقد تخلصت الحالة من 
اليو كايا خلال خيرين بعد أن عجزة تفن الأظباء. عن علاخة ده اتفة 
شهور بكافة الأدوية وأصبحت السيدة عادية؛ شديدة المراس قوية 
الشكيمة. وقادرة على تحمل مسؤوليات الحياة ». 
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ب- حمى القش «976#ع1 1133 


وهي أحد أنواع الحمى وتظهر على شكل زكام شديد يكون أحياناً 
موسمياً؛ ويصاحبه دائًاً حالات من ضيق التنفس وانسداد الأنف مع مخاط 
مستمر. وتلعب (الحالة النفسية) دوراً كبيراً في تطور العرض 
السيكوسوماتي. وطبيعي لإنسان في حالة انفعال شديد كالحزن أو البكاء 
بأن يلعب (الأنف) لديه دورا كبيراً في الاستجابة الانفعالية. وقد اكتشف 
أحد علاء التحليل النفسي علاقة كبيرة بين حمى القش والصراع الجنسي 
وبالذات حالات الكبت الجنسي والبرود الجنسي. 


ج - الل الرئوي: وأومانءدعطن1 هدمسابط 


يصاب الناس بالذهول حين يعر فون أن السل الرئوي يعتبر من مجموعة 
الأمراض السيكوسوماتية. إن النظرة الطبية القديمة تقول بأن السل 
الرئوى ينتقل بواسطة جرثومة السل المعروفة: وناائة11 عاءرءطن1 
والغريب أن هذه الجرثومة تنتشر في كل مكان حولنا ومع هذا يصاب بها 
أفراد ولا يصاب بها آخرون. وتزول غرابة ذلك حين نعم أن (العوامل 
الانفعالية والنفسية وضغوطها|) تتضافر مع العوامل الاستعدادية فتؤدي 
للإصابة وظهور الأعراض . 


العداء والعدوان المرتبط بالطفولة يقودون إى مرض السل الرئوي. 
وهنالك تفسير يرى أن (الضغوط النفسية) تولد تغيّراً في إفراز هرمون 
الأدزينا كور و10 وهدذا التغير يضعف مقاومة الفرد قِ حالة هجوم 


١ك‎ 


جرثومة السل ويصاب بالمرض الرئوي ويحصل نفس الحال في - حالة 
التدخين الشديد - كمتنفس للضغوط النفسية. 


وقد قام العام ( برج 8) بدراسات استفرقت ثلاثة سنين لبيان 
العلاقة بين السل الرئوي والحالات النفسية وخصائص الأفراد المصابين 
بالسل الرئوي واستنتج ما يأتي: 


)١(‏ المجموعة المصابة بالسل الرئوي يعادي أفرادها بقية المرضى 
ويتصفون بالغيرة الشديدة وكلاها مشكلتان نفسانيتان. 


(؟) البصق, والسعال عند أفراد هذه الفئة دليل على التثبت بالمرحلة 
() أفراد هذه الفئة يعانون اضطرابات سلوكية لانعدام السند 


والتدعم مع مشاكل التواكل العنيفة وقلق مرتبط بالتعلق بالوالدين والأم 
خاصة. 


)ع المرضى من هذه الفئة لم ينجحوا في حسم الصراع بين الاعتاد 
والتواكل على الآخرين والنضج الذاتي والاستقلال. 


)( يرافق معظم الحالات صراع جنسي عنيف. 


إصابات البرد المعتادة: 202010تصدهم©) 
يعتبر كثير من العلاء أن التهابات الجيوب الأنفية وحساسيتهاء 
إن الطب يعلمنا وجود أنواع من (الفيروسات) التي تؤْدي للإصابة 


١ 


بالزكام والبرد. ولكن لماذا يصاب بها بعض الأفراد بسهولة وسرعة؛ ولا 
نضابهة دنا[ خووق #*إق. الاجانة: كماو" (الناعة : الفضوية) »فقن دلت 
الأبحاث والحالات الإكلينيكية بأن (الحالة الانفعالية) للفرد تتأثر وتؤثر في 
اصابات الزكام والنزلات الشعبية. وقد تمكن (العلاج النفسي) من تحقيق 
الشفاء للمصابين بها بعدما أصبحوا أقدر على معالجة مشكلات القلق التي 
يعانون منها. ويؤكد العام (بول 1باهط) في دراسة أجراها العلاقة بين (كبت 
الغضب 42867 0ه56وع6:مم50)ء وما يرافقه من كبت عدواني مضاد 
وإصابات الزكام . ومع ذلك فإن دراسة هذا العام م تستبعد وجود عوامل 


بكتريولوجية - جرثومية. 


؛ - الاضطرابات الجلدية: 2150505 لهوءأعه1مغمصسىء12 


إن حساسية الجلد وتوتراته كرد فعل (للانفعال) يعتبر شيئاً معروفاً 
وشائعاً وقد ابتكرت الات لقياسه بطريقة علمية: «وأكمع) منكا5 
ع8أطء12 فالوجه يحمر في حالة انفعال الخجل. ويبدو عليه اللون القرمزي 
في حالات الغضب والحنق» كا أنه يبدو أصفر في حالة الخوف. ويعتبر 
الجلد لذلك (كفاعة سيائية) تكسن المشاعر :-ووسيلة للتعبيز الاتفعاق لآنه 
واضح وظاهر للعيان» ويبدو القلق واضحاً عليه ويساعد على التفاهم ونقل 
معنى الانفعال عن طريقه. 

ويرى أصحاب التحليل النفسي وجود علاقة بين الاضطرابات الجلدية 
والصراعات (الماسوتشية) التي ره بها العقاتة لتفسة لسيي آى لاخر : 
561-5101 ويبدو ذلك في حالات الحكك الجلدي حتى يدمى. 
وهناك من يفسر الحكك الجلدي كمصدر للاستثارة الجنسية وقد يحل محل 


١/4 


الاستمناء الذاتي. والثابت إكلينيكياً أن الطفح الجلدي والبثور 
و(السنط) الشائع الظهور على الجلد: 71/2:05 تعتبر أعراضاً سيكوسوماتية وتم 
للأطباء النفسانيين إزالتها بدون استعال أدوية باستعال أسلوب (الإيحاء ) 
وفي كثير من الحالات لم تنجح الأدوية في ازالتها. ومن أبرز الاضطرابات 
الجلدية: 


الأرتكاريا 12 وحب الشباب 3215ع1نا/ا 806 وسقوط الشعر: 
#هذانة؟ عزوق والأكزيما. وجدري الاء. والحكة. والالتهابات الجلدية 
العصبية وغيرها. 


وقد كشف الأخصائيون الإكلينيكيون عن حالات عديدة تتضح فيها 
الدلالة السيكود ينامية وراء الاضطرابات الجلدية؛ والعوامل الكامنة التي 
كنت ولا عروائةة حديرة تاننة عي رغيات لا كتوريةاق- التظلم 
والارتباط مع مشاعر الذنب والخجل: 28نذاءع؟ ؛ازباع + ءمدط5 وقد يؤدي 
السمور بالناته والخطفة إل (تقويه الدات) فق عور لت حلدى :ونا 
يعتبر الجلد غطاء خارجياً لعضلات وعظام ودم الجسم فهو في الواقع عضو 
حسّي يستجيب باستمرار لتأثير الاحتكاك والضغط والحرارة. وبالتالي: 
فهو يشكل حائطاً بين الذات الداخلية وبين العام الخارجي, وعلى أساس 
هذا الدورء نجده عرضة لظهور الاعراض التي تعبر عن الشعور بانعدام 
الأمن /إأذزناءء5م1 » وبالعجز تزإزازطدهه1 والكراهية: 0ع113 والذي يمنا 
الحديث بإيجاز عن أبرز الاضطرابات الجلدية: 


أ- الأرتكاريا: قاف اولة) 


وهي حالة طفح جلدي 811065 كاستجابة حساسية لنوع معين من 


١ 


مقيرات الجساسية. وقد. برهنت الداراسات- الاكلتتيكية أن '(النوامل 
النفسية) تهيّىء الفرد لسرعة التأثر بالمثيرات الحساسية التي تزيد إفراز 
(الهستامين) بالجسم. 

وف مقدمة العلاء الذين درسوا العلاقة بين (الانفعالات) النفسية 
والأرتكاريا ها العالمان (سول وبرنشتاين)'") مأعؤومعع8 + انام5 
وتتلخص نتائج دراستها بالآتي: 


)١(‏ في أغلب الأحيان يكون الظهور المفاجىء للطفح الجلدي نتيجة 
الإحباط والتوتر والفشل في الحب أو الزواج وما يترتب عليه من قلق 

(؟) كيرا ما تظهر أعراض: الأرتكاريا عل الكتيرضن هن أفراذ الأسرة 
الواحدة فالمشكلات العائلية لها تأثيرها على الاصابة. 

(") معظم الأفراد المصابين كانوا ممن حرموا من حب الأم والتصقوا 
تثلأب التضاقبا شديداً وكبان: سلوك: الأب من التوع: 
(الماسوتشي - الخضوعي) . 


(4) كان لدى الأآفزاد المضايين نزعات مكيوتة للاكتفال بأعال يشبعون 
فيها نوازعهم (العرائية) كالعمل (موديلات) أو في محال الرقص أو 
(عارضات أزياء) صيفية. ولكنها ميول كبتت وم تتم لها فرصة التعبير 
فظلت حبيسة النفس تثير القلق ثم ظهرت على شكل أعراض ارتكاريا. 

(ه) إن أنواع الطفح الجلدي هي جرد منافد ومخارج : كاء!)ن0 يعبر من 
خلاها المرضى عن قلقهم وانفعالاتهم. وعن صراعات الطفولة المكبوتة 
ليتخلّصوا من قلق خطير. 


١١م٠‎ 


ب- حب اشباب: وأرهعان عوعق 


وتسمى (بثور المراهقة) وتظهر غالباً في أعقاب البلوغ: نرماءطنط وهي 
شكل من أشكال القلق اللاشعوري وتعكس حالة عدم نضج انفعالي كاف » 
ويميل فيها المراهق للانطواء ويعالج مشكلاته النفسية يكبت الانفعال 
وحبس الرغبات وسرعان ما يظهر هذا الصراع الداخلي على شكل حبوب 
وبثئور جلدية. وهم يعانون صراعات ثورية لا شعورية وبالذات ضد الوالدين 
والسلطة والتقاليد . وتزداد لديهم إفرازات الغدد التناسلية كما يفر طون في 
عملية الاستمناء الذاتي (العادة السرية). 

ويعتبر- سقوط الشعر - المسمّى بحنون الشعر 220818مآ] وطء72 لا سما 
عند البنات انعكاساً لحالات الحرمان أو اليتم أو الفثل في الحب. 


ه- أمراض سيكوسوماتية معاصرة وجديدة 


فيه؛ ولكي نعطي القارىء صورة ثاملة للأمراض السيكوسوماتية بالإضافة 
لما تم عرضه سابقاً؛ فإننا نود الحديث عن الأمراض السبعة المعاصرة التالية: 
)١‏ السرطان. 
؟) سكر الدم - السكري.. 
*) التهاب المفاصل الروماتيزمي. 
:) نزيف الأذن الوسطى. 
ه) الصداع النصفي . 


اما 


) الاستجابات العضلية اطيكلية. 
)٠‏ الاستجابات التناسلية؛ واستجابات الغدد“الصماء والحواس وغيرها. 


-١‏ السرطان: ,ععمو© 


يعتبر السرطان مرض القرن العشرين الذي يهاجم أي جزء من أجزاء 
الجسم ويشكل به انتفاخا وتورما وتكاثرا مرعبا في الخلاياء والذي يزيد 
خاوقة النائن متة عو فت الا طناء: الدريع فى مخرنة أبنابةالنشويةة ركم 
نجاح جزثئي في إيقاف خطره المميت جراحيا وكهربائيا. وم تعد نظرية 
الخلايا الجنينية الموروثة وما يقابلها من نظريات كافية في تفسير تطور 
المرض وعدواه واقتحام (الفيروس) لخلايا الجسم الاإنساني وتكائثره فيها 
بالبلايين. ول يعد أيضاً العلاج الكيميائي أو الجراحي أو الكهربائي حاسماء 
ولكن العلاء لجأوا لاستعال (الإشعاع النووي) الذي بدأ يعطي بعض الثار 
لحصر المرض دون معرفة اسياية: ومن سنوات عديدة وضع الأطباء مادة 
(الكورتيزون) التي كانت تساعدهم في القضاء على الخلايا المصابةء وضعوا 
هذه المادة وراء ظهورهم لأنما قاتلة لكريات الدم البيضاء المصابة وغير 
المضائة والتتقوا إلى (الأشفة النووية): 

وضقن اعصاتيون ف مرضن المرطان: مؤقرا هاما'ق المانيا القربية ىق 
أواخر عام و١‏ حضره ما يزيد على (08) طبيباً وعالاً: وقدّم فيه حوالي 
(..م) بجحث حول السرطانء وم يستطع بحث واحد أن يتعرض 
بالتحديد للأسباب وكان معظمها موجها نحو العلاج والمقاومة. وكان أبرزها 
وأحدثها (الأنترفيزون). 


ويعتبر العام (سيمونز :95152232085" في مقدمة العلاء الذيين حاولوا 


١م‎ 


إبراز الجوانب النفسية لمرض السرطان بالنقاط التالية: 


)١(‏ يكون هناك من الصدمات النفسية: 08اناة12 عنطعنزوط عرعناع5 ما 
يعجل بظهور السرطان دون أن تكون تلك الصدمات هي السبب الأولي 
لتر 


(؟) إن الاضطرابات في الوظائف الغددية تثيرها وتطلقها (الضغوط 
الانفعالية) وخاصة تلك المتعلقة بمشكلات الطفولة أو القلق العنيد. 


(؟) إن العلاج يجب أن يجمع بين الجراحة وعلاج الغدد بالاضافة إلى 
(العلاج النفسي) والخدمة الاجتاعية. 

وقد أتكت ذلك 3رآنسات سعاعرزة عل عمدات«غديدة :مصابة بالنيزطان 
وتمكن الحللون النفسانيون ملاحظة التالي: 

)١(‏ معظم النساء المصابات بالسرطان كن يعانين صعوبة في تقبلهن 
لذاتهين ى) هي على علاتا : عه مهامععة /اعد ما كأكليت 

(؟) معظم المصابات بالسرطان كن يعانين من مشاعر سلبية نحو 
الحمل والولادة وغالباً ما يكون موضع الإصابة (الثدي). 

(؟) معظم المصابين والمصابات يعانون غيرة د فينة من الأمهات في يجال 
الحسن: والاتجاب:..وق: أغلت المالات كانت عداو .مكبوئة: 


؟ - سكر الدم (اسكري): عند 81000 


تؤكد معظم التقارير الطبية والعيادية0'' بأن الدول التكنولوجية التي 
تنصف بالتنافس والعمل الشاق والقلق والضغط المادي تواجه أعلى نسب 


١م‎ 


النفسية) في هذا المرض. هو التفحص الدقيق لعملية التوازن البايوكيميائي 
(الهيموستازي) داخل البيئة الجسمية ذاكة)5ه1105260 . 


إن كل ما يجب أن يتوفر للخلايا الجسمية هو أن يتحقق نوع من 
التعادل صونفءطنازناو5 بينها وبين البيئة الخارجية» فالخلايا الحمراء مثلا 
تفقد الأوكسجين عندما تشترك في الجسم بعملية أكسدة الكربوهيدرات. 
ولذلك. نجد أغلب الخلايا تنعرّض لاختلال تعادهاء وبذلك تسعى البيئة 
الداخلية للفرد لاستعادة التعادل وجعله على (أقل درجة ممكنة من عدم 
التوازن) أو الاختلال. كذلك توجد هناك عوامل وعناصر كياوية عديدة 
تسهم في هذا الاتزان والتعادل؛ وتعتبر (الحرمونات) من أهمها؛. ولنذكر 
على سبيل المثال (هرمون الانسولين) الذي تفرزه غدّة (ج.ل. هانس) في 
البانكرياس ليساعد على عملية التوازن السكري في الدم. ا أن هنالك 
أخيزة كنيزة تلم دور هانا لتحفق هذا الا تزان التماول وضهاة: 

)١(‏ الدورة الدموية التي توازن توزيع الدم على الخلايا والأنسجة 
الختلفة. 

(؟) الرئتان اللتان تخرجان ثانى أوكتيد الكووون و تتسان الاوكتسة 
هن الطواء : 

(6) الكليتان بما تفرزانه من فضلات عملية الأيض (خلق الخلايا 
ونفتتها) وخاصة فضلات البروتين المتكسر. 

(:) القناة الهضمية التي عن طريقها يستورد الجسم العناصر الطامة 
والضرورية. 

(5) الجهاز العصبي المركزي الذي يلعب دوراً مباشراً أو غير مباشر في 


18: 


عملية الاتزان الجسمي وعن طريق الآليات المساعدة في تحقيق هذا 


الا 1 


وطبيعي ا ثر (سلوك الإنسان) إلى حد كبير بدرجة التوازن في 
هذه الوظائف جميعاً. لأن أي اختلال في أي منها يعتبر - تنبيهاً 
بالخطر- 6عع5دل 0 «جز5 قد يثير الجهاز العصبي اللاإرادي عن 
طريق مراكز القسم الباراسمبتاوي في اطيبوثلاموس وبذلك قد يخلى حالة 

- التوتر والضيق والقلقى- كما أن اضطراب وظيفة الجهاز العصبي 
بالتاللي قد تخل بهذه العملية التوازنية» وتزيد من حدّة الشعور بالآلام 
الجسمية التي قد تفوق قدرة الفرد على تحمل الااحباط 000غ2)كنء5 
»»وعرواه: وتكون النتيجة تعميق الاحساس بالقلق. ولعل من أفضل 
الأمثلة على دور اضطراب (الاتزان العضوي في القلق) وأثره المتبادل في 
علق حالة القلق: الخلن- فق موي السسكن بالشد لي 


القلق ومستوى الكر بالدم اءبع1 مههند 81000 


قلف الحيواتاكة. القلدرننة» “ير متغوف تركيق السك لدم 
(الكلوكوز) بين (70- )1١‏ مغم في كل ٠٠١‏ سم" من الدم جميعه. وا نخفاض 
مستوى السكر بالدم :18تمععلااهوم:ز1] إلى ما دون المستوى الأدنى يحرم 
خلايا الجسم من حاجتها من الكربوهيدرات؛ لأن معدل دخول الكلوكوز 
بالخلايا يتوقف على مقدار تركزه في الدم. ويلاحظ بأن (الجهاز العصبي: 
5 وناه2068) يعتمد اعتاداً كلياً على الاإمداد المستمر من الكلوكوزء 
وذلك لأنه لا يستطيع أن عون أكثن من نننة مكيل امن الكرايو هس وزاك 
ولا يستطيع أن يستفيد من عناصر أخرى في وظيفته الأيضية. ولهذا فإن 


١6 


الثدييات التي تعاني نقص الكلوكوز تتعرض لحالة (إغاء) قد تؤدي بهاء ما 
لم تسعف لحاجتها من المواد السكرية ويمكن أن نتصور هنا ما ذهبنا إليه من 
تأثير مرض السكر على الفرد وسلوكه وإحساسه بالضيق والتوتر وما 
يتعرض له أحياناً من إغاء أهو هلوسات بصرية أحياناً بسبب (نقص 
السكر) في جهازه العصبي . 

أما الحالة العكسية وهي حالة (ارتفاع السكر) في الدم: 
3ع 2+ وفيها تزيد نسبة السكر عن التركيز العادي فيكون 
تأثيرها أقل خطراً على الجهاز العصبي ووظائف الخلايا عامة. ولكن حين 
يزداد السكر عن المعتاد بشكل واضح يخرب التوازن في عملية الأيض 
وحين يصل سكر الدم إلى ١٠١.‏ مغم فإن السكر الزائد يفرز مع البول 
ويظهر في شكل (سكر بولي) وهو في حد ذاته مرض. وتذهب معه كميات 
كبيرة من الماء وغيرها من التكوينات العضوية وغير العضوية التي تدخل في 
تكوين (بلازما الدم) الضرورية والأساسية للحياة. ولذلك فإذا طالت مدة 
ارتفاع السكر في الدم ظهرت أعراض مرض السكر ومغهؤز0 (*" . 


ويشير العام (ولسن 18/11508) في كتابه الشهير: الطب السيكوسوماتي: 
عمعنلء14 عنأهصرهمووطعتروط إلى عدة استنتاجات من دراسة يربط بها بين 
ضغط الدم والعوامل الموؤّدية لارتفاعه أو ا نخفاضه ودور السكر في ذلك. 


(0) إن الخاوف: والأحزانء والهموم تخفض الضغط . 


(*) إن قلة الصوديوم فى الدم وكبر السن والشيخوخة وقلة الحركة 


١م‎ 


(4) إن مقدار الدم في جسم الرجل هو ه,.ه ليترآ وعند المرأة هو ,»م 
ثرا واو من وزن الجسم كله هو من المأء » وإن 28٠6‏ من تركيب الدم 
هو (ماء) + كليكوز + هيموغلوبين وحديد + كربون + نيتروجين + 
هيدروجين وهكذا!").. 


علاقة وظيفة الكبد في مرض السكر: يعتبر نشاط الكبد عاملاً أساسياً 
في الحفاظ على مستوى السكر في الدم على درجة صحيحة. ففي المقام الأول 
يستطيع الكبد اختزان كميات كبيرة من الكربوهيدرات في شكل 
(جليكوجين): وثانيا للكبد تف تآثير الاسحثارة الملاقة أن. تقوم ياحد 
عر 
-١‏ إما أن تقوم بتحويل الجليكوجين وتفرزه في الدم على شكل جلوكوز . 


6 


؟- أو أن تقوم بإزالة الجلوكوز من الدم واختزانه في شكل جليكوجين. 


ويتوقفف. إبرارٌ الكبد للكلوكوز أو تحويلها 'لكلوكوز الدم إلى 
جليكوجين على مستوى الشسكر في الدم. إلا أن الكبد لا يفررَ الكلوكوز 


]ةا "اسن تامرين معا: 


والكتن لا نكن :اران المليكوحين من النم :إلا عند توفن أمرين .هما 
وها: 


؟- إفراز الآنسولين من جزء لاخر هام!"" , 
وهكذا يتبين أن تأثير كل من (الأدرانالين والآنسولين) على مستوى 


١ما/‎ 


سكر الدم في الجسم تأثير متعارض . الأول يمثل الانفعال والثاني يحاول 
إعادة التؤازن بتعويقن النقتضن.. ند ازدياة إفزازات الأدوانالان (كموشر 
للانفعالات والقلق الشديد) فإن ذلك يولد إجهاداً وضغطاً على الكبد 
لارفراز مزيد من الكلوكوز فوق الحد الطبيعي وهذا يقود إلى إرهاق 
وإجهاد البانكرياس لارفراز مزيد من الآنسولين للإمداد بالنقص المطلوب 
كإجراء استجابي. هذا الميكانيزم يجهد الكبد ويرهقه ويتطلب منه مزيدا 
من المجهود (لامتصاص السكر الزائد) عن حاجة الجسم والذي م يستنفد في 
جهد وم يستغل في طاقة لقتال أو هروب أو دفاع. ولو استمر الحال طويلاً 
فإن (اختلال) توازن السكر في الدم سيكون النتيجة الحتمية. وهنا نلاحظ 
كنكنه "كايك ( الا قلاع النشسة ححتنا أ وا حقو ناء! وتغلها) تر خطوة خطوة 
(في منحنيات) هذا الميكانيزم لااحداث الاختلال في توازن السكر في الدم 
وفتح الباب للإصابة بمرض السكر 101366665 الذي يعاني منه الملايين حول 
العام . 


الاضطرابات النفسية واستعال الكربوهيدرات: 


يشير العام (الكسندر 80067<اله 1950) في كتابه المعروف(*) 
0 ]لمم + دعاماعممه كأاز+ عمعنلء14 علأولدامومطع زوم يخضان 
(نسنوق السكر) يتوقف عل غاملين أعاسييث: 

-١‏ درجة امتصاص الأمعاء الدقيقة للكربوهيدرات. 
#سء “يمال امتسامن- الأ سحة وانعفالهاا الكربوهيدراض: 

ويزداد هدا الامتصاص بشكل واضح كلا توفر وار هرمونات فشرة 

الأدرنالين» والغدة الدرقية ويقل مع نقص إفرازات هذه الهرمونات. 


١84 


وثابت بأن إفرازات هذه الحرمونات تشتد وتزداد في حالات (القلق 
والانفعالات والتوتر)؛ وخاصة هرمون قشرة الأدرينالين الذي يتأثر 
بالهمرمون من الفص الأمامي في الغدة النخامية» والمعروف باسم: .8.0.7.11 
الذي يفرزه بكثرة مع نشاط اللهيبوثلاموس عند الانفعال. 

وهكذا يبدو وكأن (القلق) مسؤول إلى حد كبير وبشكل غير مباشر عن 
زيادة كمية الكر بوهيدرات في الجسم بسبب الزيادة في الامتصاص . وبالتالي 
عا قد يسببه ذلك من احتال التعرض لمرض السكر. 

ولقد أقية: العدية ين الأحدات وايالات العيادية أن الاضاة عرض 
السكر تعقب انفعال حزن شديد أو غضب عنيدء أو قلق مستبد مما يمكن 
تفسيره في ضوء اختلال وظائف آليات تنظم موازنة السكر بالجسم نتيجة 
زيادة إجهادهاء أو المفاجأة المذهلة في وظائفها"'). أنظر شكل (). 


" - التهاب المفاصل الروماتيزمي: وأغشرطاية لأوأأقسصدءط8 


إن التهاب المفاصل الروماتيزمي مرض قديم؛ يصيب الكبار عند 
جفاف اللسائل الموجود بين (عظمتي المفصل) وفيٍ كل التقاء بين عظمين 
يوجد واحد من المفاصل. ويلين المفصل الحركة وعند حدوث الالتهاب 
تتورم الغضاريف وتحدث الروماتيزما بآلامها المعروفة. 


والكبار والصغار دون عبيز. وقد وصلت دراسات عديدهة لهذا النوع من 
الالتهاب للاستنتاجات التالية: 
)١(‏ إنه مرض سيكوسوماقي مرتبط ارتباطاً وثيقاً بنواحي النقص في 


احليل 


الي ل ا ا م 
له 
- 


: 2 ع ارانات 
الصرالسماملدئوامية 2 و 





شكل توضيحي (*) 


ابيان بعض العوامل الفسيولوجية التي تؤثر في مستوى الكر بالجسم ومدى تأثهر انفعال القلى 
على ذلك''"', 


١و٠‎ 


الفرد. 


(0؟) إن هذا المرض السيكوسوماتي شائع بين النساء أكثر منه بين الرجال 
وعلى الأخص عند الفتيات ذوات الميول الذكرية أو العلاقات الجنسية 
المثلية: والارعراض عن الزواج» والسيطرة على الذكور وهروبها من 
العلاقات الجنسية المؤلة لها يقوم بحيلة مرضية هي (الآلام 
الروماتزمية) السيكوسوماتية. 


(*) الالام الروماتزمية هي عرض جسمي يدل على حالة قلق وتوتر ناجمين 
من الصراع بين الميول الذكرية المكبوتة» وأحياناً الجنسية المثلية 
المكبوتة. ونحدث الكارثة حين تتعرض المرأة لحالاات من (الهذيان) 
بعد زوال الأعراض العضوية للروماتيزم.١2.‏ 

؛ - نزيف الأذن الوسطى: عتدوع0ه52 عمعندء84 


ويعتبر هذا النزيف خير مثال على الأمراض السيكوسوماتية ويظهر 
نتيجة تقلص أو نزيف في الأوعية الدموية لعضو (اللابيرنت) أو القناة 
القوقعية والأذن الوسطى حيث توجد أعضاء الاتزان وتوازن الجسمء وعند 
حدوث النزيف يفقد المريض التوازن ويصاب بالإغاء . وقد أثبتت 
دراسات (فاولارء وزيكيل: اعطعءج جو نووني ) أن هذه الحالة المرضية هي 
(نتيجة قلق) سارع بظهور أعراضه الجسميةء ويعكس شُعور المريض 
بالعدوان المتسلط عليه. وهنا تكون (حالة القلق المفاجىء) والحاد مؤّدية 
إلى تغير سريع في الأوعية الدموية يؤدي لانطلاق الدم للأذن الوسطى ثم 
انفجاره من أوعيته نتيجة الضغط كا يحدث في مواسير المياه؛ وبالذات 
حين ينطلق الدم سريعاً وقوياً ومفاجئا. 


١و١‎ 


م- الصداع النصفي: 5عطءة20ء11 أمنهعوذكا 


يصيب هذا المرض نصفاً واحداً من الرأس إصابة حادة؛ ويصاحبها 
يكون ذلك عائداً لأن مركز الإبصار في الدماغ يرتبط بالعينين معاً ولا 
يرتبط الاربصار بنصف الدماغ. وقد دلت الصور الكهربائية لرسم دماغ 
المصاب بالصداع النصفي على أنها تعطي موجات غير منتظمة: - وبر8 

1مطاخوطء وهي أنواع الموجات التي تشيع في رمم الدماغ عند المصروعين. 

ومن أهم الدلائل على دور (العوامل النفسية) في حالات الصداع 

"النصفي أن العوامل المسارعة لظهور المرض هي: 

اح ' "الا خناطات والفخوط التشعةة 

ب- الزيادة المفاجئة في ضغوط العمل أو الشجار. 

ج - المواقف التي تهدد الذات اجتاعياً أو اقتصادياً أو نفسياً كالنوف من 
الفضل عن العمل أو العزل مق متضب أو الربوية:ف امتحان أو 
هذا ما يرجح حالات الصداع النصفي. 

وقد استطاع السيكولوجي الفيزيولوجي الدكتور (وولف 1)18/015") أن 

يعطينا الخطوات الفيزيولوجية لهذا المرض كالاآتي: 

أ- إن الموقف الذي يتميز (بالضغط الانفعالي) يجعل الشعيرات والأوعية 
الدمؤية قي" الراس يض" أي تمده .وتنقيض» .ويدلك: تجار 
الأطراف النهائية للأعصاب الموجودة مع الشرايين» وهنا تبدأ مشاعر 
الألم. 


١9ه‎ 


ب- قد تصل الحالة إلى قمة المرض والصداع وقد تزول مفاجأة بزوال 
(الموقف الانفعالي) كرا بدأث فجأة. 


ج - إن المرجح أن هناك عوامل استعدادية عفوية تساعد على ظهور 
الأغرافن العضوية ده الضورة"امتحابة "كور القلى 'والاشتعالات 
اليف : 


وقد وصف علاء النفس (المظاهر السلوكية) للأفراد المصابين بالصداع 
النصفي فكانت كالتالي: 


)١(‏ إنهم شديدو الحساسية للنقد من الغيرء وهم بوجهون النقد الكثير 
للآخرين وكثيراً ما يستعملون معهم تصيّد الأخطاء . 

(؟) طموحهم شديد ويدفعون أنفسهم بعنف للوصول إلى أهداف عالية» 
يبتمون كثيراً بنظافة ملابسهم, ويعانون نوعاً من- الدقة القهرية- في 
التخطيط وتنفيذ الأمور حيث يبالغون في الكبال والدقة الزائدة في 
التنفيد. 


(6) إنهم كثيرو النقد واللوم لأنفسهم. ويبذلون الجهد الكبير ليؤدوا 
أعالهم بأحسن صورة وبا أنهم معرضون للإحباط والفشل فإنهم 
باستمرار يقعون فريسة للغضب والحنق والعداء والحقد ولا 
يصار حون بها . 


(4:) لديهم قمع شديد وكبت لكراهيتهم للآخرين ونتيجة لتوتر الكيت 
يعانون الام الصداع السو 1" 


1١51 


غالة توضعة عدن 

« سيدة في السابعة والعشرين من العمر؛ تشتغل طبيبة: وكان زوجها 
كضابط في البحرية يتركها فترات طويلة دون اهتام. وقد بدأت تشعر 
بغر ل الصداع النصفي منذ الخامسة عشرة من عمرهاء وقد صاحب 
الصداع أعراض القيء والزغللة. ولقد بدأت العلاج النفسي بعد فشل 
أشكال العلاج الجسمي وتبين للمحلل النفسي ما يأتي: 

« إنها عاشت يتيمة الأم حيث كانت قد ماتت أمها وهي في سن الثانية: 
وتزوج أبوها وهي في الرابعة من عمرهاء وم تسعد بطفولتها الحزينة كثيراً . 
وف أثناء العلاج تبين أن مصدر الصداع هو (ما تكبته من حزن) على هجر 
أعها لها وتركها وحيدةء وما تشعر به من (قلق الذنب): /إ)20<16 )1أنا0 > 
لأنها رفضت أن تعين زوجة أبيها في رعاية أختها غير الشقيقة» التي 
دام نا مد بين اق خا اه 1 

ولق كانت نولا تال "تاف (جرزاعا) ,نين" الرعية فى الاكترات: بسن 
الرجال والخوف والكراهية الموجهة نحوهم, ولذلك تزوجت وهي تحمل في 
جوانبها هذا الصراع الذي نشأ من اعتقادها الطفلي أن الآباء من الرجال 
يعتلون الأمهات:. ولقذ حفت الخمالة اما عتدما:بدات: تمير عن (اتفتالاننا 
المكبوتة) باكية الأم المسكينة التي ماتت صغيرة وتركت زوجها وابنتها 
الصعيزة:«وعندما اتقطاعتة: أن تند" عظيها كطئلة موخورة فى :(الثاتية) 
من عمرهاء وزوجة لا تنعم كثيراً بحاية زوجية دائمة ». 


5- الاستجابات العضلية الميكلية: 
يستجيب الجهاز العضلي والهيكلي للضغط الانفعالي بالتهاب المفاصل 


١5: 


وأوجاع الظهر ونشنج العضلات وتلعب (العوامل الانفعالية) دوراً حاساً في 
ظهور الأعراض. وقد أثار (كوقيل. وتيموثي , وكوستيلوء وروك) بأن ثمة 
علاقة وثيقة بين معاناة التوتر وبين التخفيف منه عن طريق النشاط 
العضلي . ولكن حيها تستمر (التوترات) وتشتد وتظل (دون حل) فإن الجهد 
العضلي الناجم عنها يسبب الأوجاع والآلام . 

وقد شق ف وكا عمق القو عن النهاب التاضل وود أن شير 
الحديث حول أوجاع الظهرء 5 العضلات: 

أ- أوجاع الظهر: تظهر أوجاع الظهر من أسفل باستمرار في 
اضطرابات عصابية مختلفة. وقد تنشأ هذه الأوجاع من توترات مستمرة 
مستعصية على الحل» و قد تكون تعبيرا رمزيا موزأووءرم»اظ عأاوطزك 
عن استياء المريض من أعباء الحياة وثقل المسؤوليات الواقعة على عاتقه, 
وكثيراً ما غصّت العيادات العسكرية بهذا النوع من الإصابات أثناء الحرب 
وم يكتشف أي - سبب عضوي - لذه الحالة إلا في عدد قليل منها؛ وحتى 
هذه الحالات ترجع في معظمها إلى ادعاء المرضىء وحتى هذه السمة أيضا 
تكون عادة ذات سبب سيكولوجي. 

ب- تشنج العضلات: ييل التفسير الدينامي لتقلص أو تشنج العضلات 
في علاقته ببقية العضلات المصابة. مثال ذلك العرض الذي يعبر عن صراع 
من خلال التقلص العضلي. حيث يظهر الأم والتشنج في - الذراع - ننيجة 


لرغبة لا سُعورية في المشاجرة!؛". 


لا يوجد جهاز في الجسم يعكس العلاقة بين (المؤثرات السيكولوجية) 


1١5ه‎ 


والأمراض السيكوسوماتية كا يصوّرها - لنا- الجهاز التناسلي وخاصة في 
الوظيفة الجنسية, والعلاقة بالوالدين وخاصة الوالد, والحرمات الشديدة 
والغموض اللذين يحيطان المواجهة المبكرة لظاهرة الجنسء كل ذلك يشكل 
الأرضية الخصبة لظهور عوامل لا تحصى تؤثر في عمل الأجزاء العضوية في 
هذا الجهاز. وقد حدّد علاء النفس ثلاثة أشكال لهذه الاضطرابات90). 


أ- اضطرابات الوظيفة الجنسية. 
ب - اضطرابات الوظيفة التناسلية. 


أ- اضطرابات الوظيفة الجنسية: تعتبر (العنة) لدى الذكور في مقدمة 
الاضطرابات» ويتراوح هذا الضعف الجنسي في شدته من مجرد تأخر في 
القذف إلى العجز عن البقاء منتصباً لبعض الوقت أو حتى عدم القدرة على 
الانتصاب نائياً: بعمعممج1 . وهناك مظهر آخر لدى الذكور كمظهر من 
مظاهر الاضطرابات السيكوسوماتية وهو سرعة القذف: عانااهم - معط 
دمنوايءون ؛ وتحليل هذه الاضطرايات من - وجهة النظر 
الدينامية- يعود إلى خوف شديد من أن يتسبب الرجل في حمل المرأة الأمر 
الذي بؤدي إلى كف الوظيفة الجنسية2» وخوف الفتاة من الحمل أو 
الفضيحة وتقاليد المجتمع. ويعيد بعض العلاء السبب إلى القلى الشامل 
حاوف الطغولة وعدم وحود غبرات ثنائقة وضفط التقاليد» وعوى العيفةة 
الاجتاعية والعلاقة بالوالدين وبالذات مع الأم؛ وتأتي كل هذه الأسباب في 
اضطرابات الإناث في حالات البرود الجنسي: لإإذوزه5 أو الشبق الجنسي: 
لاع5 0767.وقد يشترك الذكور والإناث بنفس العفات او ننضيا اد يميا 
وهناك حالات الماشوسية الخضوعية والسادية التي تتلذذ بالإيلام والعذاب 


1١157 


أو تنيت الآعرين: قبل" التملية الجنسية» والترتجيية: فق به الدات 
والتعرية وغيرها.. وكثير منها مرتبط بتجارب الإنسان السابقة وأحداث 
جنات 


ويربط علماء التحليل النفسي اضطرابات الذكور بصراع أود بي طفق 
م يجد حلا وهي عند الإناث عقدة إليكترا. 


وقد تصاب الإناث مع البرود الجنسي أو الشبى وعدم الاإشباع بعدم 
القدرة للوصول إلى الهزة الجنسية الأخيرة: 0كدع01 40 ,1103© ويؤكد 
عللاء النفس دور الخاوف القلق وعدم الأمان في بروز هذه الاضطرا بات. 


تت اقطرايات الوطظيفة التتاشلة:..وكمنكق: عل "الأضطرايات 
الخاصة في الدورة الشهرية (عدم الانتظام» الأوجاع الشديدة والتوتر الحاد 
لاحت للطينف اصطرا بات الحدلوالولادة: نراق تخلمث» اشتهابات 
عنيفة في حالة اليأس والصدمات)» وتتركز العوامل السيكود ينامية عند 
المرأة هنا حول انعدام شعورها بالأمن م #1ناءء5م1 وحاجتها للححاية: 
0 وتصرفاتها الطائثة كفتّاة تحم أن تلفت ذؤرها كزوجة اد كأم . 


ج - اضطرابات عملية التبول: إن أعراض التبول الشائعة التي يمكن 
اعتبارها اضطراباً سيكوسوماتياً تتضمن التبول بكثرة.(سلس البول) أو 
بشكل متقطع قليل قد يصاحبه حرقة ولون غريب أو انسداد البول. وثابت 
أن العامل المشترك وراء هذه الأعراض التوتر النفسي والقلق ومن علاء 
التحليل النفسي من يرى فيه حياء مصطنعاً وصراعاً جنسياً وقد يكون 
على شكل انسداد في يجرى البول في حالة عجز تحدث للفرد حين يوجد 
حوله من يراقبه أو.يضايقه. 


١ةا/‎ 


اضطرابات الغدد والحواس: لقد بدأ العلباء حديئاً في دراسة جديدة 
لمعرفة الاضطرابات التي تتأثر بها الحواس الخمس والغدد الصماء تحت ضغط 
القلق والانفعال وارتباط ذلك ارتباطاً شديدآ بوظائف الجهاز العصبي 
المركزي. وقد ثبت حدوث تغيرات في كيميائية الدم كنتيجة لأي نشاط 
انفعاليء وتصبح الحواس الخمس من بصر وسمع وشم ولمس وذوق- وهي 
المنافذ التي ينفذ منها المثير الذي يستثير الانفعال- عوامل مشجعة على 
الاضطراب السيكوسوماتي - السيكوفيزيولوجي . 


وما تزال الأخافق هد المقيالق خطواتا الأول وتتفر :إلى الكتير 
والمزيد من البحوث التجريبية والعيادية!"). 


ا١وم‎ 


)١(‏ الجهاز العصبي المستقل هو جزء من الجهاز العصبي يشرف على وظائف 
الأحشاء والغدد الصم وعمله (لا إرادي) وصلته بالانفعالات وثيقة» فإذا اشتدت أو 
حملت ادق “ذلك لاصطرات الوظاتفه اللثوية يها 

2 01 لإلنلاذ ع(اأامعءك د .لإعمامطء روط :1].© ,لروامهد (2) 

() راجع د. أحمد عزت راجح: الأمراض النفسية والعقلية. ص 84؟. 

(غ) راجع لاق0[0اء نزو [03همم 

(6) راجع: الدكتور مد أحمد غالي: القلى وأمراض الجسم: مطبعة الحلبوني 
سورية - دمشق- 191/7 . ص 1517 . 

() راجع: الدكتور أحمد عزت راجح: الأمراض النفسية والعقلية. دار 
المعارف - القاهرة - .1١571‏ ص *07؟ . 

(0) راجع: الدكتور جمد أحمد غالي: القلق وأمراض الجسم- مطبعة 
ال حلبوني - سورية- دمشق- 1917 . ص 777 . 

(4) راجع: الدكتور أحمد عزت راجح. الأمراض النفسية والعقلية: دار 
المعارف - القاهرة - 1١١9574‏ دص .١97‏ 


أعناع50 . تهوامطء :25 عع ددرا 1اع5 )و ععجره عزعو114 ع1 ١إاء‏ نروكلا ١117‏ (9) 
لامك لعاماعط 41] 10 .ىح .5 1 ,1976 ,كاره١‏ برعلا .00 عمنتطوتاطن< ككامم8 


]0.ل.لقطم مزععهانا عنامعط عطا اه كتكعمعء) عطااه عممعلزناط :]لهك .5 (10) 
02ا| ان الى .11 .ىم 


عععانا عنامعءط عط ات وتؤعوع0 عطا اه ععمعل1اط كاه 38 0 1] + .801 .5 )11١(‏ 


0 ا لان) اث ١14‏ .ذ ل فم دا 


)1١(‏ راجع: د. عبد الرحمن ممد عيسوي: دراسات في السلوك الاإنساني, 
9/ا9١‏ -دار المعارف بالاسكندرية: ص .١١"‏ 


فوا 


)) راجع: د. حمد أحمد غالي: القلق امراف الجسم: ١917‏ مطبعة 
الحلبوني - سورية- دمشق- ص ”15 . 
05 5ع25) 65[ /إ)ز!ز)1105 :ل ,آ بآلآه5 (14) 
/ال؟ا ط) 153-161 2,2 (1939) عسأعللء74 عل)فسموماءرووط 
بكع 0+ لاعطم) طرة ,ممصمعناعة .81.17 ,مععمز8 .ىم .ن (15) 


1 2531:0502 ,لو لأمعارعم: 110‏ لدرعارة صزا إاالهموعءم 
5 ,111 ,وام هتعده11 


عرولا علط ,1انلا بله) 14 1966 ,لإعمامطءنازوط اقصعهوطة :ععوممز1ك5 (16) 
+ وعاماعممم كاز + عمعللء 154‏ عأقصممومطعئزوط 1 6قلصويعلم (17) 


ة .5لا ,1950 بلعملا بعلم عما إموهمصم) + ومامولذ /78. الا -ممل)ق زاممم 


الموأعمده81 ثم . ومع015550آ «رمأكقطع8 01 تعموامطء:2852 156 .1 ,ممع30) (18) 
.له.ك5.نا .1947 ,00) 5زذاازلا + معغطعنسن1!]! ,وماكم8 ,مملأنواءممعادا 


الحلبوني - دمشقى- سورية- ١91/7‏ : ص خ178 . 
)٠(‏ الأدريناكورتيزون: وهو هرمون القشرة من الفدة الكظرية. 
أو كلاء4)8 عترمد اه وعملناع5 أهممتامسعط ع1 بمتعاومعع8 + ] ,أنهك5 (21) 
3511941 35 املا بعمتعنتلعءلا عتأقصمومطع بزوط .وأعوء انا 


لاله0طوع2 ,نع0300) ]01 5اععمكة عأاأقطتموهمطعئزوط ع1 ,1 ,2005 املك (22) 
.6 ).10 .7لاأعضطاطكة1ا ,كوعرط 


.0) + الوط قهعع؟! رعمتاعراه ؟ه لإاالهممدء6 عنتامونعل! عط1 .عا , لإعمعولا (23) 


3 - عارملا بعلم 
(:؟) راجع: الدكتور مد أحمد غالي: القلق وأمراض الجسم- مطبعة 
الحلبوني - دمشق- سورية :1١91/“‏ ص .861١‏ 
)١5(‏ راجع نفس المرجم السابى. 


.عماعالع14 عتاأقصضمكمطع زوه :ومواز/1ا (26) 


"٠6 


360 كة ععمه ه561 عورم (27) 


لصة وعامعممء 5‏ ثاز+عمعزلء14 عنناومرمومطءنزك ‏ :,ع0مج<ءلم (28) 
.ك5 لا ,عأمولا بسجعل< ,1950 ,عمآ زمهم صم + مماءرول< /13./الا رممناوءزاممم 


دهع 102.34 .2 ,لزوهامطعبزوط لوءزومامنوتزط8 بع ,ردلاعا5 + 0.71 ,رمقوءه1ة (29) 


.5لا ,1950 لأعملا ببرعلم ,للزلا 
(.) راجع: الدكتور همد أحمد غالي: القلق وأمراض الجسم ص 0٠١‏ . مطبعة 
الحلبوني - د مشى - سورية: 191/7 . 
الدع لانملا 0100 ,كمنهط لدع1] رعط)0 لم عطعدقمء1!: :11 ,)أمل8ا (31) 
1 14 .لا ,1948 ,هما ركوع27 


(؟) راجع: الدكنور مد أحمد غالي: القلقى وأمراض الجسمم. مطابع 
الحلبونى - دمشى- سورية- ”7/ا9١‏ ص 6.09. 

(0") راجع نفس المرجع السابق ص 6.08. 

)01) راجع: علم نفس الشواذ: ترجمة الدكتور مود الزيادي» والدكتور السيد 
خمد خيري-9517١‏ - دار النهضة العربية القاهرة- ص .١514‏ 

(ه*) راجع نفس المرجع السابق. 

(3) يقوم المؤلف بإعداد (دراسة منفصلة وتفصيلية) لأمراض الأطفال 
السيكوسوماتية: كاللجلجة: والتبول اللاإراديء وغيرها.. كا سيقدم (دراسة 
منفصلة) حول الأرضية النظرية لتفسير الأمراض السيكوسوماتية والنظريات 
المرتبطة بها من بيولوجية؛ وسيكولوجيةء ونيورولوجية:, مما لا ينسع في هذا الكتاب 
بقسميه الأول والثاني. وستأتي هاتان الدراستان في كتاب تحت الطبع هو: « أساليب 
العلاج النفسي ». 


الفصل السابع 


الآمزافن التفضة + الاتقفالية 


خطة الفصل المنهجية: 


- تمهيد.. 
- مؤّشرات الصحة النفسية كبديل للأمراض النفسية والعقلية. 
- تعريف المرض النفسي. 


- الفوارق المميزة بين الأمراض النفسية والأمراض العقلية. 
- نوعيات وتصنيف الأمراض النفسية- العصابية. 

- تعريف العصاب وأنواعه. 

- الأعراض الإكلينيكية العامة للعصاب. 

- الأعراض الجسمية والسيكوباثولوجية للقلق العصابي. 

- المتريا أو العصاب التحولي. 

- أعراض الستريا أو العصاب التحولي. 

- تصنيف الدكتور فهمي لأصناف الستريا. 

- الفوارق المميزة بين نوبات المستريا ونوبات الصرع . 


تصنيف سترينج وكاميرون لنوعيات المستريا. 
العوامل الممهدة؛ والمعجلة للاضطراب الستري. 
السهات الرئيسية للشخصية اطسترية. 
النورستانيسا أو الشعور بالإنهاك. 
التفريت والأعراض:. 
السيكائينيا أو العصاب القهري: 
-١‏ المخاوف. 
؟ - الوساوس المتسلطة. 
+- الأفعال القسرية. 
العصاب اللفظي ولجلجة الكلام. 
المرض النفسي السيكوباتي ونوعياته: 
-١‏ تصنيف داقيد كلارك للانحرافات السيكوبانية. 
؟ - تصنيف مورجان للانحرافات السيكوياتية. 


الفصل السابع 


الأمراض النفسية - الا نفعالية 
551 .11.1 41 )2510110100261 


هيد : 

يلعب (الصراع الايد يولوجي): ع836 اوءنهمامءل1 القائم في عالمنا 
الفظرت دورا- كفياً + ومتما فى آراء غلء ١النسن‏ لتهوم الأمراض 
النفسية والعقلية» في نشوئها وتطورهاء وفي تعريفها ومفهومها وأسبابهاء وفي 
نفسيرها ومناهج علاجها. 

فاللمكر الشرقي وعلاؤه يتخذون من الحقائى العلمية الفيزيولوجية 
وعلاقاتها بالتفاعلات النيورولوجية التجريبية الحديثة منطلقا لهم في 
التصنيف والتعريف والتحليل. ويرون بأن البناء البورجوازي للطبقية 
الاجتاعية. وفساد العلاقات التي تربط بين عناصر الإنتاجء والظم 
الرأسمالي الذي يفتك بالأغلبية الساحقة من الناس في كل مجتمع؛ يقود 
تلقانا بأقراقه إل الأمراض"المصاية - التفبية او الفقلية الدقاتية» 
فالنظام الاجتاعي في منظورهم هو المسؤول الأول لأنه يحول المجتمع بأكمله 
إلى مستشفى واسع للأمراض العقلية والنفسية دون أن يجد فيها المواطن 
تشخيصاً مأمولاً أو أملآً في علاج أو شفاء . وقد أكد هذا النظرة الطبيب 
النفاني البريطاني (لينغ ودافيد كوبار) »مم00 .0 +208] في كتبهم 
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وآرائهم. ولهذا فلا بد في نظرهم من تغيير الجتمع لأن الشروط البيئية 
الصحيحة لا تقوم عمليا إلا بتبديل الشروط البيئية السيئة التي ساهمت 
بتكوين المريض والمرض. وتعتبر بحوث ‏ ودراسات باقلوف» وليقانوف», 
وزوكولوف, ولونتييف وعلى الأخص لوريا وقيغوتسكي خير ممثل هذه 
المفاهم . 


ويتفه عل النقيضن الآخر المسكر القرق- الراسال: وتقود» الولايات 
المتحدة الأمريكية ويشرف عليه عام هارفارد الشهير برونرء وكارل 
راجرزء وجوردن آلبورتء: وجوليان روترء وحديثاً فيليب قيرنون. 
وبيرت. وجيلفورد وآيزنيك وغيرهم ويأخذ معظم علاء هذا الاتجاه 
(باستثناء القياسيين)؛ يأخذ في الاعتبار نظرية فرويدء واتجاهات التحليل 
النفسي» وقد برز حديثاً داخل هذا الخط الكثير من المنشقين والمعارضين. 
وترق أصكاب: هذا الأغاه عموما :بان تشكذق» الأكنان: تكين ف 
(الصراعات النفسية) التي م يتمكن الإنسان بمفرده من إيجاد حل لا منذ 
طفولته. ولا بد من المّاس سبل متعددة لعلاجها حتى ساعده على التوافق 
والانسجام مع امجتمع الذي يعيش فيه بصرف النظر عن ملابات هذا 
امجتمع وانجاهاته. فالتعايش مع المجتمع )نص مم0 هو الهدف والغاية 
للعلاج وللفرد وللأخصائ. 


وق الستوات الأخيرة اكد ساعد (القاسين) أكال جلفورة وتيرت 
وايزنيك وقيرنون وغيرهم. كا برز علاء السلوكية الحديثة؛ وكونوا تياراً 
نقديا شديدا على يد (ف. ب سكينار)؛ ضد التحليل النفسي وتفسيره 
للأمراض السلوكية والنفسية والعقلية. ورغم أن السلوكيين يؤمنون بمبداً 
بافلوف في المثير والاستجابة (5.8) ولكنهم يرون بأن المرض النفسي إغا هو 


"5 


اتجاه متعلم؛ :21010ط86 37060 1؛ ومع مرور الزمن تتحول العادات 
السلوكية إلى التزامات يتمسك بها الفرد كأغاط مرضية منذ الطفولة. وإن 
الأعراض التي تظهر في سلوك العصالبي إنما يتعلمها من بيئتهء ومن مراحل 
نوه تناف ابزحلة اللفولة: 

وليس غريباً أن نجد علاءنا في (العالم الثالث) بدون خط منهجي 
واضح بميزهم عن التبعية إن لم نقل- العبودية- لواحد من الاتجاهين 
السايقين. 

وفي تقديرنا؛ فإن الحكمة تتطلب منا أن تأخذ الخير الذي تتضمنه كلتا 
النظريتين دون أن نلتزم بقصورها وقيودهاء ونقبل كل ما يساعدنا على 
التطور الفكري السيكولوجي في عام لا يسمح برؤية الأشياء من- بعد 
واحد- ضيتى بل من ابعاد شمولية متعددة؛ وعندها يصبح تعريفنا 
وتصنيفنا وفهمنا للأمراض النفسية والعقلية أكثر شمولاً وموضوعيةء 
وأوسع وأرحب مجالاً وأفقً". 


مؤثرات الصحة النفسية كبديل للأمراض النفسية والعقلية: 


حينا نريد الكشف عن الأمراض النفسية والعقلية؛ ونفهمها فها 
واعياًء فإنه لا بد لنا من أن نلتفت إلى (البديل) باعتباره الجانب الصحي 
الآخر لها؛ والقادر أن يحل محلها؛ ونعني بذلك (الصحة النفسية). 

إن الصحة النفسية في مفهومها العلمي ليست محرد خلو الارنسان من 
الأعراشن المرضية الظاهرة 5 انمءعاءاط » الي تبدو للعيان في 
صورة وساوسء وتوترء وقلق؛ أو هذيانات أو سلوك ثاذ وإنما هي سمات 


/ا.؟ 


وخصائص موضوعية. وتعتبر (مؤشرات مميزة) تطبع شخصية صاحبها 
بالتالي : 


(١ 


( 


قدرة الفرد على عقد علاقات اجتاعية راضية مرضية؛ يرضى عنها 
الفرد بنفسه ويرضى عنها الناس منه؛ علاقات تتسم بالتعاون 
والتسامح والإيثار فلا يشوبها العدوان أو الارتياب أو عدم الاكثرات 
لشاعر الاخرين. وهذا ما يعرف بالتوافق الاجّاعي 506121 
]كنا زلة + '[إ)زازطة)م403 والشرط الأسادي لتحقيق هذا 
التوافى الاجتاعي؛ هو الاتزان الانفمالي للفرد: 82010081 
526111637 ويروتبط بالاتزان النضج الانفعالي نؤنن142 الذي يدفع 
الفرد إلى أن يتخذ في سلوكه الموقف المعتدل بين كلا التطرفين: 
]اط 201 01 ونام 

قدرة الفرد على التوفيق بين دوافعه المتصارعة: 0 عمزءعم8213 
ك1 عمناء لم0 فقا برضيها إرضاء متنا وهذا ما يعرف 
باسم (التوافق الذاتي). 

قدزة القرد عل الضمود سال الأزمات والشوائد وفروت الأحباط 
المختلفة دون أن يختل ميزانه ويشوه تفكيرهء ودون أن يلجأ إلى 
ايت علتونة غين ملاقة للخل أرقة كالمدوان روات المفيي أو 
الاستلام لأحلام اليقظة. فدرجة احتال الإحباط . ونوعية التحكّ 
فيه ها من أبرز سمات الفرد عن غيره من الأفراد . 

قدرئة عل الآتاع المعقول في جدود ذكائه وحيويته والتمدادهإذ 
كثيرا ما يكون الكسل والخمول والقعود دلائل على شخصية هدتما 
الصراعات النفسية؛ واستنفد الكبت حيويتها. ولاننس أن الخاوف 


٠١.4 


والوشاوسن: واشواحن كثيرا تنا تفوق ”تقال العرة وتعطلة: 


م( استمتاع الفرد بالحياة, يعمله رةه وأطيد قاد وشعوره بالطاكضة 
والسعادة, وراحة البال. 


1) قدرة الفرد على إحداث تغييرات إصلاحية بناءة في بيئته وسؤون 
حياته. وعدم امتثاله المطلى لكل ما يسود في جماعته من تقاليد بالية» 


وعادات فاسدة(١)‏ 5 


تعريف المرض النفسي : 


67 الأمراض النفسية بالتالي. 


«إن الأمراض النفسية هي عبارة عن مجموعة الانمحرافات التي لا 
تنجم عن- علة عضوية- أو تلفا في- تركيب المخ- بل هي 
اضطرابات وظيفيةء ومزاجية في الشخصية. وترجع إلى الخبرات 
المؤلة أو الصدمات الانفعالية» أو اضطرابات في علاقات الفرد مع 
الوسطا الاجتاعي؛ الذي يعيش فيه ويتفاعل معه؛ وترتبط بماضي 
حياة الفرد وخاصة في طفولته المبكرة ». 


ويبدو هذا التعريف جيداًء ولكنه لا يخلو من تعميم وغموض؛ 
من حبيث (أهدافه), آم من حيث (أبعاده)؟ 
آنا نين« سيك( اخزاقن المرض)؛ فنستطيع القول” نان الموضن 
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النفسي هو اضطراب وظيفي قْ الشخصية يبدو فق صورة أغراضل 
2110105 جسمية ونفسية سَى منها القلى, والوساوس » والافكار 
المتسلطة وانخاوف الشاذة, واضطرابات جسمية وحركية وحسية 


متعددهة. 


أما من حيث (الأسباب): فالمرض النفسي اضطراب وظيفي 
يشا من تشناف. هذ عوامل عل رابا مراعات لاشعورية ف عه 
الطفولة؛ وعوامل بيئية متشابكة ومترابطة. 


أما من حيث (االحدف) فالمرض النفسي هو محاولة شاذة للتخلص 
من صراعات واضطرابات وتستهدف حلا لأزمة نفسية؛ ومحاولة 
لتجنب القلق أو إيقافه. وهي محاولة قد تفلح في هدفها هذا بقدر 
قليل أو كبيرء أو تكون محاولة خائبة لا تجدي في خفض القلق بل 
ويف و وام 


أما من حبث (الأبعاد) فإن المرض النفسي ليس 0 على 
النواحي اللسلوكية والعصابية وإِنما أصبح يضم عدداً واسعاً من 
اقنطرا باك التغفية:- 4الأغرافات- ١‏ المسية:- والآمرافق ' المسفة 
ذات المنشأ النفسي وكثيرآ من اضطرابات الخلق. 


الفوارق المميزة بين الأمراض النفسية والأمراض العقلية: 

لقد أثارت بعض التصنيفات الارتجالية موجة من الخلط الذي 
شاع بين عامة الناس وانتقل إلى صفوف الختصين؛ بين المرض 
النفسي» والمرض العقليى. وقد أدَى هذا الخلط الذي يحتاج لتمييز 


الما 


فازق اقيق الل سارف عديدة: كان ابردها نا تلاحطة :ق.«تشيرات 
كتب عم النفس من اعتبار المرض العقلي مرضاً نضانياً. والمرض 
النفبي هو مرض عقلي وقد أثار هذا الخلط لدى 
بعطل - الأدعباء - شوف: الماهير ورعبيد .في الذكات: إلى العيادات 
من أجل التاس بعض الاستشارات النفسية لأنهم سيكونون في عيون 
المجتمع- محرد مجانين- يعانون اختلالاً عقلياً؛ وتزداد هذه الصورة 
في مجتمعات (العالم الثالث) قسوة على أي مجتمع تكنولوجي آخر. 
ففي الوطن العربي مثلاً يفضل الفرد المضطرب نضانياً أن يقضي 
حياته كلها أو سنوات طويلة منها في آلام نفسية مبرحة على أن يسمع 
الناس يتهمونه بالجنون. وتقع المسؤولية في تقديرنا على عاتق علاء 
النفس ومؤسسات الثقافة ووسائل الإعلام في سوير الاذهان بالسمات 
الفارقنة: .بق ٠‏ الأمراحن- "النسية ١(النفاسة)م‏ والآمزاضن. «المقدة 
(الذهانية) كا نوجزها بالفوارق السبعة التالية: 


1ن الأجراضس النفسية (العصابية) هي عموماً تكون من مصادر 
نفسية - غير عضوية وغير جسمية- وترتبطا باضطرابات - مزاجية 
ت' .وقايلة: للمودة كالة الأعكدال ‏ والنواونة: ألما “الا مزاكن المقلية 
(الذهانية) فهي ناشئة عن خلل - عضوي فيزيولوجي - أو عصي. 
دماغي. نيورولوجي وباختصار (الجملة العصبية الدماغية) في المرض 
النفسي هي غالباً سليمة ونادراً مصابة» ولكنها في المرض العقلي هي 
حأ مصابة. ويصاحب المرض العقلي اضطرابات هضمية ووظائفية 
وعلاجها طويل. وصعب. 


؟) الأمراض النفسية- العصابية هي عموماً ذات مصدر بيئي - اجتاعي 
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ونادراً ما تكون وراثية» بينا الأمراض العقلية - الذهانية هي عموماً 
(وراثية - جيناتيكية) ونادراً ما تكون بيئية ويستحسن عزل أصحابها 
حين يشكلون خطراً على أنفسهم أو على الآخرين. 

المرض النفسي - العصابي يتناول عادة (جانباً واحداً) للشخصية 
وزاوية معينة للسلوك بالتغييرء ولا يصاحبه عموماً أية اضطرابات 
هضمية أو فيزيولوجية؛ بينا المرض العقلي - الذهاني يؤثر (كلياً في 
مجموع الشخصية) ويولد تغييراً أوسع بمحيطه ونتائجه من المرض 
النفسي. 

المرض النفسي يكون فيه المريض (متصلاً بالواقع) مع اضطرابات 
ملحوظة؛ بينا في المرض العقلي يكون المريض فيه (منفصلاً عن 
الواقع) ويعيش منشطراً في عام خاص به (برانويا) كذهان ادعاء 
النوة از التحكن مكزة::واعدة: 

المريض نانياً - عصابياً يشعر با يجري حوله من تغيير؛ وهو واع 
لحالته المرضية» ويقبل العلاج ويطلبه (كعصابي وسوسة غسل اليدين 
باستمرار)ء بيفا المريض عقليا - ذهانيا فهو عموما غير واع لحالته 
وغير شاعر بالتغيرات من حوله وهو لا يعترف أنه مريض ويعارض 
بشدة؛ العلاج والمساعدة. 


المريض نفسانياً هو عموماً معرض (للمسؤولية القانونية) لتصرفاته 
وسلوكه الاجتاعي نظرا لقدرته على التمييزء بِينا المريض عقلياً لا 
يتعرض عموما للمسؤولية القانونية. 

في حالات (استثنائية وطارئة) يكثف التشخيص الدقيق عنها؛ 


"١ 


يمكن فيها أن تكون (بعض) الأمراض النفسية ناشئة من مصدر 
عقلي أو تكون الأمراض العقلية ناشئة من مصدر نفسي والاكتشاف 
المكر كننين ودين وتتشدن: هناطا الحالات:-من الأيام المنكرةة 
يساهم في علاجها السريع قبل استفحالها واستعصاء حلها. 


توغيات وتضئيف الأمراض النفسية - العصابية: 

تختلف الدول والعلاء في تصنيف الأمراض النفسية ويبدأ كل منهم 
من منطلق معين؛ ويركز البعض على أمراض معينة بينا يعتبرها آخرون 
ثانوية ص حيث الأهمية ولكن العلاء يتفقون في أن (العصاب) وزوهءناءل( 
بشتى نوعياته وفروعه هو رأس الأمراض النفسية» ويلحق به النورستانيا: 
هنمء طاكةءناء81 ويذكر الدكتور مصطفى فهمي!") أن تيف الا موا 
النفسية يتضمن سبعة انواع رئيسية وهي: 

١‏ - القلق المرضي العصابي أو (العصاب). 

؟- الستريا أو العصاب التحولي. 

؟ - الشعور بالضعف والوهن والاإجهاد بشكل مرضي (النورستانيا). 

؛ - الأعمال القسرية والوساوس . 

ه- اللجلجة في الكلام. 

5ت الشلوك السيكوباق. 

7 - الانحرافات الجنسية. 

وسنتناول في الفصل العاشر (التصنيف السوقييتي) للأمراض العصبية 
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والعقلية لنضع أمام القارىء عرضاً شاملاً للتصانيف . والذي نود التركيز 
عليه الآن هو (العصاب): وزوم,ناءل< باعتباره رأس الأمراض النفسية 
وعنه تنفرع مختلف النوعيات الأخرىء فا هو العصاب؟؟ 


تعريف العصّاب: وذومئناءل8 


هو اضطراب وظي ظيفي : عع11500 أهقمملأعصيط دينامي - انفعالي وهو 
(نفسي قِ المنشاً): مزعن0 أوءزعهامطء25 01 ويتصف بأعراض عامة تؤدي 
إلى اضطراب قٍ العلاقات الشخصية وحالة عدم كفاية وعدم سعادة, وله 
أنواع متعددة تزيد على (عشرين نوعاً) وأبرزها ما يأتي. 

أنواع العصاب: استطاع علاء النفس الإكلينيكي تحديد وتشخيص ما 
يزيد على )١(‏ نوعاً من أنواع العصاب الذي يظهر على شكل 
امتحابات!"! +ويكن الاشارة إل ابرزهاعا باق 

-١‏ استجابات القلى العصالي أو المرضي: علالاعهع 1 لإأعاامم 

10515 ويتم الكشف عن أعراضها باختبار (تايلور) وان 

- الاستجابة التحولية (الطستريا): ولوع)ى:ز!! مه1)عوع!1-ممنوسء 0001© 

#- الاستحابة الانحلالية 11 التفكك: ممغعدع1-ء نأو 5500وهوا 

ع- الاستجابة الفوبية (الخوف الوهمي المرضي): 150]عدع-ةزطمطم 

م- الاستحابة الوسواسية القهرية: 06 زوأنام010-»/ازووع5 0 

مه ناعوع 1 


5- الاستحابة الاكتئابية العصابية: مم1)عةء76-129زووع7:مع12 
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7 - استجابات الوهن والتعب (النورستانيا): ومع طأكهعنءع81 

8- توهم المرض بدون سبب حقيقي : 200018ع0م!1!] 

9 - عصاب الحرب : 20515 ع8 1/31آ 

-٠‏ عصاب الحادث : وزومىناءلظ! أمعل1ععم 

-١‏ عصاب الجنس: ؤ5زوم2ناء781 21نالاع5 

؟١-‏ عصاب السحن: 20515ناء81 زوواعط 

١‏ - عصاب الشعور بالخطيئة والاثم : كزوههنعل؟ )اننا 

-١‏ عصاب عقاب الذات واللوم : دولوم ىناءل8 امع طكتصناط ؟اع5 

6- عصاب المعدة: وزومعنع[5 طعقترهغ5 

إن الحديث عن العصاب بأنواعه حدايتا مفضلا يحتاج إلى كتاب كامل 
حتى يستوني الكاتب 3 الباحث حقه. وفي حدود بحثنا سنحاول التركيز على 
(أبرز نوعيات العصاب) وأكثرها شيوعاً. 

وقبل الحديث المفصل عن النوعيات العصابية لا بد أن نحيط القارىء 
بالخصائص العامة التي تعتبر (أعراضاً) للعصاب بصرف النظر عن نوعياته . 


الأعراض الاكلينيكية العامة للعصاب: 05رهعم رك ادرعمء© 


إن الأعراض العامة للشخص العصالي يمكننا تحديدها بالمظاهر العشرة 
التالية: 


)١‏ الفرد العصابي يعيش في إطار الواقع ويحس به؛ فهو على هذا 
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51015 .: ولكن نفسه تعيش بسجن داخلىي: 500 111620131 يشعر فيه 
الفرد بانقباض داخلي شديد ؛ وضيق مو ضاغط . لا يعرف خلالها أسباب 
عصابه ولا يجد لها حلاًء فهو مقيد بسلاسل تظهر على شكل توتر عصبي 
80 مْ1ن1أن,ناءل8 ومع هذا فهو مستعد لقبول العلاج والتعاون مع 
الأخصائي النفسي على عكس الذهاني: 00)1علزوط . 

؟) الفزد. السضاق يعاق" قلقا ظاهرا أو.خفياء وشمورا يعدم الأمن؛ 
'ا)ل:ناء1056» وزيادة الحساسية: 1لا أزكمء0176-5 والتوير والتهيج 
والمبالغة في ردود الأفعال السلوكية؛ وعدم النضج الانفعالي والاعتاد على 
الاخرين: لإتمع50عم26 ومحاولة جذب انتباه الآخرين: 0000م016م 
مونامع 1خ ع0 لءءل2 156 + ودزءاءء5 والاستجابة الصبيانية (الطفلية) في 
مواقف الاإحباط : 5ع085م5ع18 01101159) والشعور بعدم السعادة والحزن 
والاكتئاب : مونووء:ممء2 300 5200655 . 

+) العصاب هو خلل في جزء من أجزاء الشخصية وليس في مجموعها: 
(لهأه1 أول؟) امعمستهمص]1 بمتلهوممعه أوتعوط والعصاني أحياناً يمكنه 
مساعدة نفسه. أو أنة يطلب المساعدة بِينا الذهاني: عنامطعلاوط 126 
برفضها ر فضاً قاطعاً: ععمهادادء 200 اموباء2 . 

:) العصابىي يعانى اقطرانا في تفكيره وبّطا فى فهمه: [0]2ء01 
0 اب/لا510 200 51023655 وعدم القدرة على الأداء 
الوظيفي الكاملء: ونقصاً في الإنجاز وعدم القدرة على استغلال الطاقات 
إلى الحد الأقصىء, ومن ثم عدم القدرة على تحقيق أهداف الحياة. 

6 )العضاق يعاق توبات تكس قلتاوتوثر اكزردودا ففالة الةوساوسة 
الحدوث: 55هنءةء8 نإإءنءامم هومع1 يصاحبها أحياناً اضطرابات 


<ؤ 1" 


هضمية: كمرءاطمع2 ع /اناوععز] واعناكا اضطرابات فيزيولوجية: 
5 لقعنعماه1واطم ممع ضغفظ شديد وانقياض على الأعصاب: 


16201015 + 503665 76 أو نام 11زمن)-ع /اأهوع069) 


7) يتصف سلوك العصانبي عمو ما بالجمود والتكرار: 
5)2)1 + ع7 اأماوعمءع ]1 هلي وذعنياء وف حالات أخرى يتصف بالطيش 
والتسرع ويقتصر فيه على حلول دفاعية: كاء|)0ا١0‏ 161605106 , وحيل 
عقلية لا شعورية, هروبية كالاإسقاط والنقل والانسحاب والتقمص وغيرها. 


)٠‏ سرعة الملل؛ والضيق والضجر من معظم الأشياء حوله وقصر مدة 
الانتباه والتركيز: 

.1122 عمماآ عه! عاكة 1 321 51250 225201) ,لمومدك ل0[أمعالم أرمطد 

)العم كر ول الذات :وال نائنة الواضعة: 

لمع [1اع5 + ك115525اع5 انان -2وة01) 

يصاحبها اضطراب فى العلاقات الاجتاعية. 

9) اضطرابات تعكس حالات صدام 0021115 يصاحبها وجود 
(فوبيات: كوزطمط2)» وهي تصورات وهمية ومخاوف لا أساس لها في عام 
الواقع . 

)٠‏ سرعة الغضب أحياناً لأتفه الأسباب وضعف واضح في العنصر 
الإرادي للضبط العصبي , ومع ذلك فعلاجه عموما (نفساني) وقابل للشفاء , 
بينا الذهافي علاجه عموماً طبي أولا ثم عقلي ونفساني ثانياً ويحتاج لوقت 
طويل وقد يكون في علاجه انتكاسات: 5موزأووع,وءعه8 

وقد قسم علماء النفس الإكلينيكي (القلق النضي) إلى نوعين أساسيين: 
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أ- القلق العادي أو الموضوعي كالخوف من امتحان أو اصطدام أو خطر. 
باء القلى العصابي المرضي وهو خوف غامض عصالي لا يدرك المصاب به 
هنا الل وقد شق الذا الا قارة ]ل عر افيه العامة 


الأعراض الجسمية والسيكوباثولوجية للقلق العصابىي: 


يعافي المصاب بالقلق العصابي أعراضاً ( جسمية - فيزيولوجية) كبرودة 
الأطزاق و هسب الى راجيال اقطراباق معدي «وسرطة رياف 
القلب. واضطراب في النوم؛ والصداعء وفقدان الشهية؛ واضطرابات في 
التق 

أما الأعراض السيكوباثولوجية فتتمثل بالخوف الشديدء وتوقع الأذى 
والمصائب. وعدم القدرة على تركيز الاتنباه: والااحساس الداتم بتوقع 
الهزيمة والعجز والاكتئاب» وعدم الثقة والط,أنينة والرغبة في الهحرب من 


الواقع عند مواجهة أي موقف من مواقف الحياة!29. 


ويتميز الخوف في حالة القلق العصابي عن الخاوف المرضية» بأنه خوف 
عام غامضء غير متعلق بشيء معين في حين أنه في حالة الخاوف المرضية 
عادة يخاف المريض من شيء معين؛ كالخوف من الحيوانات أو الخوف من 
الأماكن المفلقة والظلبة والحخوف من الأناكم الراتفعة وغيرها من المخا وف 


الممتريا: ف9لمء):125]آ أو العصطاب التحولي: 0 


(219ع11:5)6) و«مناعدع!1- رمأو لمم 


يعرف الدكتور محمد عثان نجانفي في كتابه (عم النفس في حياتا 


"1١م‎ 


اليومية)' المستريا أو العصاب التحولي بأنه- مرض نفسي يتميز بتحول 
الصراع النفسي إلى صورة اضطراب بدني أو عقلي دون أن تكون هناك 
علل عضوية يكن أن تسبب هذه الاضطرابات. وهذه الاضطرابات هي في 
الواقع بمثابة محاولات للهروب من الصراع النفسي وللتخلص من القلق الذي 
تنكأ عنه. فالمريض بالمستريا إذن إنما هو شخص يبرب من القلق بالالتجاء 
إلى الاضطرابات البدنية والعقلية التي تكون مفيدة نوعاً - ما- في وقايته 
من الام القلى. 

ويشير الدكتور أحمد عزت راجح في كتابه (الأمراض النفسية والعقلية) 
بأن المستريا قد تقتصر على الاضطرابات الحركية والحسية التي يجني من 
ورائها المريض ربحاً كالهحروب من موقف عسيرء مادي أو معنويء أو 
استدرار عطف الناسء أو التنصل من تحمل تبعة ويرافق هذا المرض 


أعزاضن جئيية ونفس1, 


ويعرف الدكتور أحمد عكاثة في كتابه (علم النفس الفيزيولوجي)!*)؛ 
الهستريا بأنها مرض نفسي لا شعوري يتميز بظهور علامات وأعراض جسمية 
الغرض منها الحصول على نفع ذاتيء أو الهروب من موقف مول ويجب أن 
نميز هذا المرض عن الادعاء الذي يكون صاحبه عالما بالدوافع التي أدت به 
إلى ادعاء المرضء أما في الستريا فالمريض لا يعرف سبباً لمرضه ويقدم على 
العلاج كغيره؛ وتشتمل أعراض الستريا على أربعة أبعاد أساسية: 


أعراض المستزيا 3 العصاب التحولي: 


ع6 


أ« أغراض شر كنة: كفتد الضوت »“والاهتوازر “ق الأطراف:والار تمان 


"1 


ب- أغراض ححسية : كفقد البصر. وفقد الا حساس بالأمء وفقد السمع, 
وفت الثم 

دك أغراهن- عقليّة: كفتداث الذاكرة» وحالاك السرود وعت الذهن: 
وازدواج أو تعدد الشخصية, والجوال الليلي وسبه العته المستري. 


- موعن جسمية : كالصداع, والقيء » والالام الختلفة يي الجسم, 


وقد فسّرت (نظرية التحليل النضي) مرض الستريا على أساس 
الميكانيزمات اللاشعورية المؤدية لهذا المرضء وتأثير الطفولة في تكوين 
الشخصية المصابة بهذا المرض. 


أما العلاء السوقييت أمثال (باقلوف وسيشنوف) فيتخذون التفسير 
الفيزيولوجي أساساً لتعليل مرض الستريا ويرون بأن المرضى بها يتميزون 
عن غيرهم بوجود قشرة مخية ضعيفة» ومن طبيعة هذا الضعف أن يؤدي 
إلى إثارة نشاط مراكز تحت القشرة في الدماغ لأن هذه المراكز تستجيب 
لشحنات وألياف عصبية من القشرة» وبالتالي فالقشرة تنظم وتقلل من 
نشاط هذه المراكزء وفي حالة ضعف القشرة أو اللحاء » تصبح هذه المراكز 
في حالة (عدم توازن) 8م10081351 ء ودون سيطرة عليها. وتحتوي مراكز 
الدماغ تحت اللحائية, جميع الانعكاسات غير المشروطة؛ أي الانعكاسات 
الموروثة والبدائية من أجيال بعيدة. وف الفرد ذي اللحاء الضعيف 
فتاغد هده الاسكانات ورا "قطاءوفت اث اح الشدائدي تطهر 
الأعراض في هيئة بدائية مثل التشنجات السترية» أو غيبوبة هسترية 
للهروب من موقف معينء, وكذلك يمكننا تأويل الأعراض الجسمية للهستريا 
بضعف في خلايا اللحاء الخاصة بوظيفة الأعضاء المصابة. 


عبض 


ويعتقد العام (ايزنيك) بأن المستريا: هي حالة يجتمع فيها بعدان من 
الشخصية وها بعد العصابية؛ مع بعد الانبساطية!"'). 


وهناك من يرى أن الستريا هي نط سلوكي مرضي نفسي معين, يعكس 
حالات من الاضطرابات ولا تخلو أحياناً من عرض سيكوسوماتي يدعى 
المستريا التحولية: وزمع)5/ز11 0021075100 فهو على هذا اضطراب عصالبي. 
تصنيف الدكتور فهمي لأصناف الستريا: 

ويرى الدكتور مصطفى فهمي في كتابه (عم النفس الإكلينيكي)!"!؛ 
بأن الستريا لم يعد (مرضاً نائياً) كا كان شائعاء فانتشاره بين الرجال 
قائم؛ ولو أن انتشاره أكثر بين النساء ممن يعانين ضيقاً في الرحم. واهستريا 
لدى فرويد هي صراع بين الذات العليا وبعض النزعات الجنسية. ويشير 
الدكتور فهمي إلى أن (الأعراض الحركية للهستريا) تتمثل بستة أصناف: 


أ- الشلل المستري كحالة الجندي الذي يصاب بالشلل في بدء المعركة 
ين تعطن إلبه الأوامزه أو خلل “يد الفتاة عن الكتابية كخل للضراعات 
بين الذات العليا ورغبتها في الزواج من فتى تتمناه. 

نت الخركات اللاراذية المترية: تقطيب. الؤعب والضكك »يدون 
سببء وبل الشفاه. وتسليك الحلق عن طريق النحنحة؛ وكلها حركات 
عصابية لا إرادية. 

ج - التقلصات السترية: وتنناول عضلة معينة كالإصبع أو القدم 
كتية ليزه نديد أوحرارة او الثيات كدي وهده تعلضاف اديه آنا 
التقلصات المسترية فهي نتاج عوامل نفسية كاعتقال عضلة الاإصبع عند 
الكتاب الحترفين للكتاية. 


5١ 


بعد حادثة معينة؛ أو في حالات الضيق والاحباط أو استاع أخبار غير 
سارة افاريالة ور 1 خلاف 1 شجار. 

ويصبح هذا الارتعاش عائقاً عند المريض لا يمكنه من أداء الأعبال 
الأخرئ الاعشنادية وكز ةر تشكل خافن :عل الال تروياف النيوت. 

فت النويتاك: التشتهية: ومس هذى التويات- بشتعة فاق أو 
ساعات؛ وأحياناً أياماً يتشنج الجسم كله بها. وتكون مصحوبة بضيحات 
ذعر وتنهدات (دون أي دموع)؛ والمصاب في حالة حيرة وذهول: 
ععمةء1 + 1555م 0) ولا يتكلمء ولا يجيب على أي سؤال وإنما يجلس 


ويحملق يمن حوله؛ وقد يغمض عينيه. 


الفوارق المميزة بين نوبات الهتريا ونوبات الصرع: 

أن الفيكن الاعف ايفمل ذوما ين اللالات حاف كرا د 
الخطأ الشائع بين العامة والباحثين. ولهذا لا بد من توضيح الفوارق المميزة 
بين نوبات المستريا والصرع بشكل د قيق: 

-١‏ المصاب بنوبات الصرع غير واع لا يدور معه وحوله فهو 
5ئا5 بينا المصاب بنوبات الستريا هو عموما واع لمن حوله: 
5 )0. 

؟ - في النوبات الهسترية (الشدّة الانفعالية) أقوى مما هي عليه في نوبات 
الصرع . 


يحضي 


ع©- فى النوبات المسترية يقوم المصاب بمحاولات الدفع والشد والقبض 
على ما حوله وكل ما يقع في يده؛ بيفا المصاب في الصرع لا يفعل ذلك . 

4 - النوبات السترية عموماً نفسانية إنفعالية لا يوجد بها تلف في 
الدماغء بينا في الصرع التلف الدماغي ثابت ومؤكد ,ع0150:0 “«6:م0) 
ويستعمل العلاء (الموجات الكهربائية) للكشف على الصرع وتّييزه عن 
اي 

ه- النوبات اللمسترية وسائل هروبية من (متاعب نفسية) يعاني منها 
المصاب في أعصايه ونفسهء أما نوبات الصرع فهي (إصابة عضوية)د ماغية 

و- فقدان الكلام: ويعتبر من الأعراض الحركية للهستريا ويتخذ 
مظهرين: 

(؟) فقدان القدرة على الكلام كلية!"2. 

ونحدث هذه الحالات نا بسمسب الاخباط ا القلقى 5 الام 1 
الشعوز الفشل:والادلال أو حالات الحروت والقيدفات:. انا (الأعراضن 
العداكنة) الوجترنا فاخن شكلن«متظهرت : 

)١(‏ فقدان الشهية: هزءاء:0م4 - انوريكسيا. 

(؟) الشهية الذائية: ونمنزان8 - بوليميا. وها تعكسان الاضطرابات 
الانفعالية التي يعانيها الفرد . 

آنا الأعراض الشبنة الويازيا: ضيب أن حامة بق المراين انيسن 


يفف 


يخال كامل كل أو حرق ولا مها الكتى والصم: 

أنا الأغراض العقلية فتظير:ق خلل الذاكرة كليا أو حرا وف تحت 
الانتباه وعدم القدرة على التركيز وفي ضعف الدافع الذاتي والحافز لأي 
عمل!". 


ازدواج الشخصية كمؤشر هيستري 9": 


إن الشخصية المزدوجة هي حالة من حالات اللستريا تظهر وتتطور كرد 
نعل لا يشر بنه المريض نتن قلق :.وهي وشيلة يدي با الفرد على نفسه لا 
شعوريا كوسيلة للعقاب ولتخليص نفسه من القلى بعد صراع شديد. 
قالزيعن ريعاعت شيف غلا خرية لا .عورا عونا ردهاة تعصضهه الأول 
وعتهها عن الأسيتاع سراق سلوكها ف «الحياة. 

وهناك من العلاء من بيرى بأن ازدواج الشخصية هو محرد وسيلة 
هروبية كا أنه يجعل المريض مركز عناية فهو وسيلة لجذب انتباه الآخرين 
إلبه: عمنااءع 0 ممع )ةق . 

وتعتبر السلبية: 1512 ناهع16! 220 762655 أككةط 1 وأفها في سلوك 
المصاب بالهستريا مما يصبح تجلا أن يشاركه غير مق الثادن باق نشاظط. 
ويستفيد المريض من عمليتين لا شعوريتين واضحتين ها: 

)١(‏ العزل الزائد: مونكناء عمء:0 

(؟) الكبت الزائد والضغط : دونووءرمع2عاء ام م001 عع00© 

فالفؤل: الزاكد «تدق أن شيعه الريض هخ كفمه شعميحعه العدية 
بأكملها التي اقم نا لحدوث الصراع. ففي حالة المزارع الذي فقد 


؟” 


ذاكرته لم ينس فقط حادث قتله للفلاح وم يكتف في عقابه للذات بكبت 
هذه الخبرة المؤلة ونسيانها فحسب بل إنه - بسبب القلى الشديد الناجم عن 
الصراع بين فضيلة إبلاغ البوليس عن الحادث؛ وحب الشخص لذاته - نسي 
لا شدوريا عتخضحه الأون واتخد لنفسه شخصية مغايرة. 


أما الكبت الزائد والضغط: 5وزووعءعمع62]ءام0ه© +076 فيقصد 
بذلك أن إحدى الشخصيتين تكبت عن طريق النسيان كل خبرات 
الشخصية الأ خرق.وتدوها من ذاكرة المريض. 


وقد ألقت دراسات العام (سلائر ,5123]6 عام 165ا)أضواء جديدة 
على الحستريا فقد وجد أن هناك من بين المستريين عددا يعافي إصابة بالمخ. 
أو أعراض الصرع أو الاكتئاب أو الفصام أو حالات القلى وغيرها. ووجد 
(سلاتر) أن الصورة الإكلينيكية تختلف من حالة إلى أخرى. وأن أعراض 
المستريا تتأثر بعوامل أخرى. ولم يستطع تحديد نوع واحد للعلاج فقد 
استخدم العقاقيرء والصدمات الكهربائية, والعلاج النفسي وغيرها وم يجد 
واجد انين :هذه الأبالدسي يفنت اكز من غيرة ىق حالات الملتزيا وكات مزع 
أشد معارضي (سلاتر) العام (والش ©6(واة/18) الذي وافق على آرائه 
كثيرون؛ في أن المستريا اضطراب عصابي أولي يتصف بظهور أعراض 
وعلاقات مرضية ونؤثر بها ضغوط معينة اجتاعية ونفسية. وقد استبعد 
الباحثون وعلى رأسهم الدكتور أحمد عكاشة أستاذ الطب النفسي وعم 
الأعصاب في جامعة عين شمس بجمهورية مصر العربية؛ أن تكون استريا 
جرد تعبير تعود إلى زملة أعراض 52050736 واتجهوا إلى وضعها وتسمية 
مظاهرها الختلفة بأنها ردود أفعال تحولية وتفككية. ويرى الدكتور حمد 
أحمد غالي في كتابه (القلق وأمراض الجسم)؛ بأن الاضطراب الستري 


م6" 


غحونا تكون للتضووة كاله ثائة اتاد وات تاهيه التمكك أن التصمول 
إن هي إلا (أوصاف)لا يحدث للسلوك أثناء الإصابة بالاضطراب اطستري . 

وقد اجتازت (المستزنا) تظورا تاريضا ذ! دلالة وأعميةة فقا غلاجها 
عل ايد «عمداء «المدوسة' الفرتمية- امثال (تتاركوة” وترعاع». وليبول: 
الناةطعنآ ,ستعطمعع8 ,امء,2ط0) باستمال التنويم. وجاء فرويد ليسير 
بنفس الخط مضيفاً إلى ذلك أسلوب التحليل لعلاج اضطرابات الجنس 
باعتبارها الحرّك الأساسي وراء مرض الستريا. وجاء علاء يركزون على 
الأعراض الجسمية للهستريا في التوقف العضوي للا حساسات 103)]13]108 
وف بعض الحالات فقدان الاإحساس الجلدىي وأىء )6م48 ؛ بينا تأخذ 
السقرنا اللاإوادية أشكال الارماد والخلحات: والتقلضات ك) أغرنا نانفا 
وقد قسم (جاك روي سترينج: 562086 .8 .[) اضطرابات الستريا إلى 
ثلائة أغاط : 


)١(‏ الطستريا التحولية: 5مهناعوع5 موزومء0017©) 

(؟) حالات التفكك الطستري: 58065 9)0196أ52واط 

(*) النوبات الطسترية التشنجية: وزمعئؤونز1] ءلاأوانا001© 

أن العام (كاميرون: 3(-0806200)) فقد قسمها إلى قسمين رئيسيين: 

)١(‏ المستريا التوقفية: التي تتعرض طا أية حاسة با في ذلك الكلام. 

(0) المستريا اللاإرادية: التي تنناول أي جزء في الجسم أو السلوك. 

وذهب فريق من العلاء للتركيز حول أمراض الخلايا وأمراض 
العضلات 'زط]3م8410 المؤدية بدورها لظهور التوقف المستري ومن العلاء 
من أوجد علاقة بين التوقف الستري والعوامل البيو إجتاعية كحدوث 


امريوا 


تلف غامض في الجهاز العصبي». أو عدم قدرة الفرد على أداء الدور 
الاجمّاعي الذي كان يود يه . 

ويرتبط في الستريا اللاإرادية؛ اللإرتعاد المستري: لم 1,ع)ورز!] 
#مصءء1 والتقلص السترىي م0220 :1و1,ع:5ز1] والخلحات اطسترية 
165 اوءنمهؤورزة] با فيها قضم الشفاهء والغمز بالوجه. وهز الرأس أو 
الكنف. والكحة والسعال الرجفي؛ ومن نوعيات اطستريا اللاإرادية نوبات 
الإغاء المستري عنناداء5 المءلمعاوز1] والمني اتنا النوم : اوعلرع)ولال] 
درو تاناطصةصدوه5 كأن يقوم المريض من نومه ويمشي وهو نائمء وهناك 
التجوال: عداوناط اه1185]6,30 وهو مسي المريض مسافات طويلة وهو يقظ 
ولكنه لا يعرف شخصيته أو اسمه ولا يعرف وجهة مسيره ويضل طريقه, 
وكلاها حانا تفكك هستري. وناك ازدواج وتعدد الشخصية: 
/اتلهدمهعمء5 عامنان84 + عاطناه2] وهي حالات يعيش با الفرد شخصيتين 
أو أكثر يكون بينها تعارض تام في أبعادها؛ وينسى في كل وجه ما كان 
عليه أو ما قام به من أعبال في الوجه الآخر. وتظهر المستريا خصوصاً في 
مجالات العمل للفرد : ه1مع)5/ز1!1[-2)10021مناء00 . 


العوامل الممهدة والمعجلة للاضطراب الهترى!'"): 


تلعب خبرات الطفولة وتجاربها دوراً هاما في تكوين هذا الاضطراب 
والتمهيد له؛ فاللإسراف في تدليل الطفل ومدحه وإطرائه؛ء والاإفراط في 
العناية به أيام مرضه والمبالغة في حمايته من الأضرارء كل هذه الممهدات 
تكون لديه صورة غير واقعية في (مفهوم الذات) عنده: /اع5 عناوذاهع,من] 
اقروعقة6 4 وقد كشقتك الدرانات. بأن “حالات: المستريا غالنا ما تعتاول 


خض 


الطفل الأول في الترتيب الميلادي بالأسرةء أو الابن الذكر الوحيد أو 
الأنثى الوحيدة» أو الطفل الأخير الذي نال القسط الكبير من التدليل» 
أو الطفلة ذات الحظوة الخاصة من أبيها والتي تثير غيرة الأم منهاء أو 
الطفل الذي نشأ لدى جد أو جدة يغرقانه بعطف فيه تطرف وغلوء أو ابن 
الأرملة التي فقدت زوجها وحولت كل حبها لابنها بعد موت أبيهء أو ابن 
المطلقة التي وجدت بعد هجرها في ذلك الابن بديلاً تستشف منه معافي 
إشباع الميول الحسية والعاطفية؛ فتغرقه بالعطف الزائد. 

أما العوامل المعجلة بظهور أعراض الستريا 5مماءةط عم1)ة)لمععم 

. الخبرات المثيرة للذعر أو قلى الصدمة: إ)ءانامى عأأقصناهم1‎ )١( 

(9) جواحية .يتؤوليات: نقاكة لا كس القزة. إزاد عا بأغلةة 
موا جهتها . 

(؟) المرض الجسمي يثير الحاجة للحب والرعاية. 

(4) خيبة الأمل والفشل في الحب أو الزواج. 

(ه) افتقاد عطف الزوج بعد عشرة سعيدة وطيبة. 

(5) خالة المريق أو الحري أو الفيضان غير المتوقع . 

(؟) الضدغات العاطفية أو العائلية المفاجكة. 

() اجات التجازية واثالئة «الأأعلانن وغيرها: 


السمات الرئيسية للشخصية الهسترية وتنحصر با يأتي: 


)1( التفكك الشخصي. وسّدهة الانفعال العصبي ؛ وبعص عر | 


م" 


جسمية» وخركية أواعقلية وحسيّة تفكدن 'خللا :واضحاً. 

(9) التهرب من المسؤوكية وكثرة التواكل:والتمبير دوما عن الجر فى 

)ع التلهف الشديد إلى العطف, والالحاح لا,شباع الجوع العاطفي 
الفردي من الآخرين ببالغة شديدة. 

)ع( التمركز الشديد حول الذات دووم)مءءوع5 والاهتام بالمصالح 
الأنانية والشخصية دون اهتام بمشاعر الآخرين 'إط)هم20 أو شؤونهم. 


(ه) عدم القدرة على تقدير الأمور؛ والحكم على المواقف؛ والعجز 
الواضح في اتخاذ القرار؛ وعدم الاستطاعة لرؤية المواقف من وجهة نظر 
الآخرين؛ وعدم الشعور في المسؤولية الاجتاعية في علاقاتهم بالغير. وهذا 
سلوك طفلي يمثل ضحالة في النضج الانفعالي وسطحية في النمو الشخصي . 

() عدم الاستقرار الانفعاليء والاهتزاز الداتم مزاجياً ونفسياً؛ 
فالشخصية السترية تنتقل بسرعة من انفعال إلى آخر؛ من الضحك إلى 
البكاء . ومن السعادة إلى الكآبة» ومن التحسس إلى الفتورء ومن الروح 
المتوية الثالية إل الحتوط العتوى: العدين» وتتسكن. هذا اللون: .من 
التلوك عل علاقاته بالآخرين وعل أفراد عاكلته كيو لا يثق اعد سرعة 
وثقته لا تدوم ولا تطولء وعلاقاته في يحال عمله مع الآخرين معرضة 
دوما للاهتزاز. 

(0) العقل الخفيف أي القابلية الشديدة للإيحاء وتصديق ما يقال هم 
دون نقد ومناقشة وتمحيص ولا سما حين يقي من سلطة معينة كالأب أو 
الأستاذ أو رب العملء وهذا يعكس مستوى طفليًا ويدل على عدم النمو 


ايلا 


وعدم النضج وهو نوع من التواكل والاعتاد على الآخرين. 


(4) اللامبالاة في معظم الحالات والرغبة في الاستعراض والاستعراء. 
وذكر مشاكلهم واضطراباتهم للآخرين. 

(9) عدم القلق على حالتهم المرضية فالمصاب بالهستريا يضحك وكأنه 
غير مهتم بحالته وليس لديه اكتئاب وهو متعاون مع الطبيب والأخصائي 
لإجراء الفحوص . والصعوبة الكبيرة في التمييز عند التشخيص بين العرض 
المستري الفعلي. وبين التظاهر وادعاء المرض: ممنمععم»ء121١‏ أن 
ذواافتها: قنوما نتكابة وواحدة«واي المذ عن عموا اعقل ون وراقية 
وغالا عاني كن البلا رجه اللا امار لاج دسا هه ركد 
على العلاج. 


النورستانيا: (الشعور بالانباك): تتسعط)كدسيءلة 


يعتبر العام (بيرو )184٠‏ أول من أطلق اصطلاح (نيوراثينيا) على 
أعراض هذا المرض. وقد توهم أنه ناتج عن إجهاد يقع تحته الفرد بعد 
صراع طويل؛ وتتأثر به أعصابه بسبب تغيرات كيميائية تحدث وتصيب 
الجهاز العصبي . ودلت الأبحاث المعاصرة أن هذا المرض (غير عضوي) وليس 
نتيجة إصابة (للخلايا العصبية) والمريض المجهد بهذا المرض لا يستطيع 
مواصلة العمل (لدقائق) ولو وفرنا له راحة طويلة جسدية فإا لن تغني عنه 
شيئاً لأن احتياجه الحقيقي هو (الراحة النفسية) التي تمكنه من أداء العمل 


فقن تضق السيدة 3وعا يعمل مزق تلط -وتتمتي. .مد تدا .)وقد 


ضف 


تنتعش في الذهاب لحفلة أو مسرح أو الاشتراك بسفر أو رحلة مهها تكن 
ثاقة من حيث الواجبات والمسؤولية»؛ لأن المنزل قد يربطها بذكريات 
نشاطات مجالاً يفتح أمامها آفاقاً جديدة. 


ويشير العا (فاين شيل "اول من امتهدع الزاحة والقداء انام 
والكهرباء كوسائل علاج للنورستانيا ظناً منه أن مركز الضعف هو الجهاز 
العصبي» أما العلاء العضويون فقد ظنوا أن خللاً عضوياً في القلب أو 
الأوعية الذنوية معل الاندان غين قادو عل «احغال الحهوة والضعات. 


وجاء فرويد وغيره من علاء التحليل النفسي فقالوا إن النورستانيا 
هى ححة ماكر للنادة انروما انه هذا العا د كتمع شرو لكات 
نراققة الصراع بين الذنب والخطيئة وبين الاإقلاع عن العادة. 

أما المدزسة السلوكية: امهوطء5 (3:وذ:3ا86 فتعتبر النورستانيا سلوكاً 
مكنسيا وتتمل : +وتاقطع8 لعمدع] فالاباء والأمهات والأجداد يكونون 
دائمي الشكوى من أقل مجهود يبذلونه» وطبيعي أن يقلدهم الصغار 
والأطفال لأن الشكوى من التعب تستخدم كوسيلة للراحة» ومع الأيام 
تنحول هذه الشكاوي الوهمية إلى عادات واتجاهات وأخيرا إلى سلوك 
مرضي راسخ الجذور. وكثيرا ما نلاحظ الآباء والأمهات يجبرون أولادهم 
عل الاتحنان وتوه التسن والشكوئ مله كالتى الكثر:-وصعوذ السلا 
واللعب في الحديقة» وكثرة النشاط . 1 


ولهذا فإن علاء النفس السلوكيين يرون أن النورستانيا أي الشعور 
بالإجهاد والتعب المرضي؛ إنما هو سلوك مكتسب من البيئة والتنشئة 
الاجتاعية يعفي الفرد من موقف غريبء أو هي عذر للاخرين يعفيهم من 


لشف 


بذل المجهود. أو عذر يبرر الفشل في أي عمل. وعلى هذا الأساس تكون 
الشكوى من التعب عبارة عن طريقة تكيف مستمر وتنتشر حتى تصبح 
محورا مرضيا لحياة الشخص اليومية. 


وهناك من علاء النفس المعاصرين من برى النورستانيا كنتيجة لا 
يعانيه الفرد من قلى نفسي بسبب المواقف الارحباطية التي تتعرض فا 
رغباته واحتياجاته؛ كالمنافة في العمل مع القرناء » والتبعية للرؤساء 
والخضوع لحمء وشعور الفرد بأنه منبوذ وهدف للعدوانء أو أن آماله 
مصيرها الفشل؛ وجهوده ذاهبة إلى الضياع, وأن هنالك كثيرين من حوله 
يحملون" له المند والح والثتك: فهدة الأسبات: كلها تقوده لخالة- من 
الاإنهاك والااجهاد والتعب. 


التعريف والأعراض: طبقاً لما تقدم؛ نستطيع القول بأن النورستانيا 
إلى الإرهاق والإنباك التام والتعب: كدعملعع11 + عنداون)ةظ 
أعرافن. النوويةا نا 

)١(‏ ضعف عامء وتعب وإعياء لأقل يحهود يبذل جسمياً وعقلياً. 


(؟) ضعف في الروح المعنوية والثقة بالنفس. وشعور بالضيق والتبرم 
وكثرة الشكوى. وعدم الرغبة في أداء أي واجب أو عمل موكول إلى 
الفرد . 

69 عدم القدرة على التركيز الذهي والعملي , وظهور التردد, وفقدان 
القدرة على أداء أي نشاط إنتاجي مثمر. 


يضضا 


(؛) ضعف الذاكرة» والاإرهاق العصبيء والاكتئاب والغم. 

(8) الكنامنة الكتديدة للضوء. والاضوات» مق أي جانب مها تكن 
خفيفة حتى دقات الساعة من حوله. 

() اضطراب النوم والأرق والأحلام المزعجة. 

(0) الضعف الجنسي عموماً وفي حالات أخرى الشبق الجنسي. 

(4) الصداع وهبوط ضغط الدم أحياناً: عرنووع2 81000 :ما . 

(4) خوف المريض من مرضه وأحياناً حضور فكرة الموت إليه وها . 


الشك الشديد قِ الناس» حالاات اللإمساك قِ المعدة, عدم تحمل الضجيج 
والأصوات المزعجةء الإسفاف في أحلام اليقظة. 


السيكاثينيا (العصاب القهري) 
ددرن[ أو انام 13م )- ذتدعء طأمقطاء :125 
وتعني باختصار نقص في الطاقة النفسية للإبقاء على التكامل العادي 
وقد قسم العالم (جانيه) هذه الاضطرابات القهرية إلى ثلاثة أنواع: 
)١‏ الخاوف: كوزطمطم 
؟) الوساوس المتسلطة: 5مهناعهع5[76-1وء065© 


0 الأفعال القسريه: 5م10اء2ع15176-1نام 001 
)١‏ المخاوف: الفوبيا هي مخاوف وهمية لا أساس لا في عام الواقع. 


يضرف 


كالخوف من الماء أو من الأماكن العالية. والمريض لا يعرف سبباً لها ولا 
طريقاً للتح بها. ويرى السلوكيون بأنها نوع من التعلم الشرطي السلبي» 
انتقلت فيه القدرة على إحداث الاستجابة من المثير الأصلي الطبيعي إلى 
بعض الظروف التي اقترنت بالمثير الأصلى في حادثة قدية مر بها المريض في 
(طفولته). وقد قامت دراسة إكلينيكية كشفت عا يزيد على (ثلاثين نوعاً) 
من هذه الخاوف وأبرزها ما يأتي: 


0 الخوف من الكلاب: د امهم‎ - ١ 
001 الخوف من المرتفعات:‎ -١؟‎ 
الخوف من البرق: 10م 50م‎ - +» 
غ:- الخوف من الأماكن المفتوحة: مم88‎ 
©1315) ه- الخوف من الأماكن المغلقة: هزه طمم‎ 
الخوف من الناس: فط حام 510 )مم‎ -3 
؛ - الخوف من الماء : وتط طم ةنال0م4‎ 


وهناك الخوف من القطط, والثعابين» والنار. والحيوان, والظلام » 
والجسد الممبت» والحصان. والميكروبات» والصاعقة. والزهور وغيرها. 


مثال لحالة الخاوف (الفوبية) 


تحتفظ ملفات الحاللات الإكلينيكية بحالة الضابط (ماكان مهعة1١)؛‏ 
الذي كانت مخاوفه من (الأماكن المغلقة)؛ وقد نصت حالته بأنه كان يصرخ 
وهو يرابط وفرقته في خندق من الخنادق بالقرب من الخط الأمامي لمعركة 


رض 


من المعارك الحربية. وبسبب هذا الصراخ المتكرر أرسل إلى المستشفى 
أثناء العلاج . وعند التحليل اتضح أن جدته حين كان طفلاً أرسلته لبيع 
بعض السلع القديئة فذهب الطفل بهذه السلع لرجل كان قد اتخذ له مكاناً 
في نهاية ممر مظاء وفي أثناء سيره بالممر الضيق هجم عليه كلب كبير كان 
ينبح نباحاً شديدا فذعر الطفل؛ وانطبع الخوف عنده في (اللاشعور). 

ولتطبيق (التفسير السلوكي) على هذه الحالة يمكننا إدراك ما يأقي: 
المثير الأصلي الطبيعي في هذه الحالة (نباح الكلب). 

الملابسات المصاحبة للمثير الأصلى هي (المكان المظلم الضيق) وفي أي 
موقف مثير تحدث عادة خبرتان: 
1, خيرة اتقفالة (الحوف). 
بد “خيرة إدراكية (إذزاك العلافات بين أحداك المؤقت) 1 

والذي حدث بعد فيرة من الزمن في هذه الحالة هو التخلص من الناحية 
الإدراكية أي نسيانها (كبتها في اللاشعور حسب تفسير فرويد)؛ بِيها تبقى 
الخبرات الانفعالية قابلة للتكرار بشكل الي عن طريق مؤثرات مشاببهة. 
وربما نتساءل؟ لماذا يتم نسيان الخبرات الإدراكية؟ والجواب هو أنها خبرات 
مؤلة والاإنسان بطبيعة الحال ميال للابتعاد عنما هو موّم. 


؟) الوساوس المتلطهة: وهو1)ءه9ء2 »(زووءوط© 


وهي نوع من العصاب القهري - السيكائينيا - وهي عبارة عن الأفكار 
فالزوجة قد يتسلط .غلل ذهنها أن هتاك. من يستعد لالحاق الأذى يروجها 


عضا 


أو ياطقانها: أو قن تسلطل اعل فى المريض-صيدة نيه الن:والدية:وهدا 
يكون عند المريض خوفاً يد فعه للوساوس ويقوم ببعض الحركات ليد فع عن 
نفسه هذه الأفكار كتقلص عضلات العنق والوجه أو ضرب الأرض بالقدم 
أو اغيرها: 

وتتسلط الوساوس على الإنسان فالأم تشعر بمجرد تأخر طفلها عن 
المنزل بأن ثمة خطرا وقع له وتبدأ لديها الشكوك المريبة. 


م) الأفعال القسرية: 5هم1)ءه26 ء؟أوانامسم) 


وهي نوع من العصاب القهري؛ وهي كالوساوس يقع بها السلوك تحت 
صورة قهرية إجبارية لا يعرف المريض سببا لها؛ ولا يكون له خيار فيها. 

وثاها: غيل لفق مكيار ومكدراو كل النن الفرد كيتنا أو 
صافح شخصاًء أو الاستحام يومياً عدة مراتء أو بعض حالات السرقة 
والإجرام وإحداث الحرائق. وبعضها يتصف بالتكرار أو التتابع أو 
الأفعال المناهضة للمجتمه!". 


العصاب اللفظي ولجلجة الكلام : وتومعتءل3 اوطمعلا 


تعتبر اللجلجة عيباً شائعاً بين الكبار والأطفال وتعتبر أسبابها عديدة 
ومتشابكة ومعقدة. وتعتبر أكثر النظريات شيوعاً أن اللجلجة نابعة من 
جذور نفسية. وتعود بالمصابين بها إلى شعورهم بالقلق وانعدام الأمن في 
طفولتهم المبكرة. وطبيعي أن يكون القلق نتاج إفراط الأبوين ومغالاتما 
في رعاية طفلها وتدليله. ومحاباة الطفل وإيثاره على غيره بالحظوة والا هام 


شف 


ما يؤدي إلى غيرة رفاقه وإذكاء نيران الحقد بينهم. وافتقار الطفل إلى 
أحد أبويه ورعايته قد يؤثر بظهور اللجلجة؛ وكذلك الشقاء والمشكلات 
العاثلنة أى إجبار الطقل لاستمال يده النس:ى الكنانة أو اعفاقة بو عله 
في التحصيل الدراسي. وهكذا تجتمع هذه الأسباب الخارجية وتؤدي لقيام 
صراعات انفعالية وتؤدي لانعدام الامن الداخلي عند الفرد. وحين تمر 
بالثفين أزمة عصبية خديدة اول أن تدا هاا متتفنا فإنتهداة الثورة قل 
إلى عوارض جسانية . 


وتنخد ١‏ : للحلحة د شكلين 8 مختلفين : 
)١(‏ حركات ارتعاشية متكررة. 


(؟) تشنج موقفي يكون على شكل (احتباس) في الكلام يعقبه انفجار. 
وقد أثار العام (فروسْلز) في بحوثه بأن التشنج التوقفي يظهر في وضوح 
وجلاء بعد بداية اللجلجة بنحو سنةء إذ يبذل المتلجلج عند تحريك 
عضلاته الكلامية جهودا ومحاولات فتبدو بوادر الضغط على شفتيه 
وعضلات الجهاز الكلامي وبذلك تحتبس طلاقة لسانه. 


وقد برز حديثاً محال قائم في ذاته هو العلاج الكلامي اءءءم5 
لإمدع16 بجانب الملاج النفسي '1م2رء0]0لعئاو2 . 


المرض النفسي السيكوباق ونوعياتة 


عرّف (داقيد كلارك) الشخصية السيكوباتية بأنها شخصية الأفراد 
الذين تكون حالات الخلل في سلوكهم ومشاعرهم ظاهرة في تصرفاتهم وفي 


نضض 


طريقتهم في التوفيق بين أنفسهم وبين البيئة. وهم لا يحسنون التصرف 
ومنهم من يعيش عالة على غيرهم ويجتمعهم ومنهم من يرتكب الجريمة 
كأسلوب لسلوكهم . 

ويؤكد كثير من العلاء أن (المرض السيكوباق) ناتج من أصلء وراثي 
ويدلل العلاء على ذلك با يأتي : 

حزان اتكالات- السكريائية: نشي تف الحا وتددا عاد الا 
يتعدى فترة المراهقة في أكثر الأحيان. 


؟- يبدو أن الانمحراف السيكوباتي إنما يرجع إلى أسباب عضوية 
جسمانية أو وجدانية م تعرف أصوها بالدقة. 

وجدير بالذكر أن السلوك السيكوباتٍ سلوك غريب وصاحبه لا تنقصه 
عموماً إلا القدرة على الحك الصحيح. وإن طائفة السيكوباتيين ليس لدى 
أفراد ها نقص في الذكاء فذكاؤهم عادي ععدم406 وأحياناً فوق المتوسط 
ولكن النقص الذي يعانون هو مقدار الذكاء الاجتاعي عندهم (50018 
ععمععخ | اعاص!] . 


وقد صنف (داقيد كلارك) الانحراف السيكوباتي إلى نوعين: 


)1( النوع العدوانى: وهي ايجموعة الي تنضمن' المتهيحين قِ عنف )2 


(0) النوع الناشز غير المتوافق: ويضم المرتكبين للجناح والناشزين 
على امجتمع الذين يسببون مشكلات عائلية واجتاعية وكذلك المتواكلين 
الذين يعيشون بالقوة والعنف عالة على أمهاتهم وابائهم أو أقاربهم ومجتمعهم. 


رضنا 


تصنيف مورجان لنوعيات الشخصية السيكوباتية: 


اتفق العام (مورجان) مع (بولزء ولاندز) في تقسمم الانمحراف السيكوباتي 


)١(‏ النوع الخارج أو الناشز: وأفراد هذه الفئة يظهرون ضعفاً ظاهراً 
في الخلق؛ مع شعور بعدم الأمان في داخل نفوسهم ويظهر في سلوكهم الغرابة 
المميزة. 

)١(‏ المتجولون: يتصف أفراد هذه الفئة بعدم القدرة على التحك في 
رغباتهم لا سها رغبة الانتقال من مكان لآخر دون سبب واضح. ودون 
قروب عق تذلظة العانون الام فى الغالب لمن لدبي مركن الاحرات: 


() المتعصبون: وهؤلاء قد يكونوا من المصابين (بالبارانويا) ويشمل 
هذا النوع المصلحين وأصحاب النشاط الديني المتشدد. وهؤلاء يميلون 
للكفاية الذاتية وهم متشوقون للعظمة. ويتصفون بسرعة الغضبء, وليس 
لدي.هم من روح المرح شيء يذكر. 


(:) المتعبون المقلقون: ويصعب أن يفهمهم الناس كا يصعب عليهم 
فهم الآخرين» وليس لديهم إدراك للمشاعر الغير أو رحمة بهم. ويتميزون 
بالاهتام بذواتهم فقط. ومواقفهم عموماً غير اجتاعية ومعظمهم مصابون 
بالبارا نويا . 


(ه) المجرمون عديمو الشعور: وهؤلاء يقترفون أعالاً عدوانية وفيها 
عدف ضد أشخاض: آخرين أو جاعات دون القدرة على التحم فى 
اند فاعاتهم: ودون إحساس بالخطا أو شعور بالذنب. 
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(1) السيكوباتيون الانفجاريون: وهم شبيهون بعديمي الاإحساس من 
الجرمين: ويوجد لدى هذا النوع بحالات الغضب الانفجاري وقد يتجه 
السلوك العدواني للفرد نحو نفسه فينتحر. 

(0) اليكوباتيون المكتئبون: الفرد في هذه الفئة لا يقدّر نفسه, 
وينظر للمستقبل نظرة متشائمة» وكل شيء في حياتهم يهددهم بالخطر. 
وكثيرا ما يفكرون فى الانتحار بسبب كثرة همومهم. 

(+) أصحاب النقص الخلقي: وهم القادرون على القيام بالأعمال 
المدرسية وغيرها من الأعبال العقلية ولكنهم لا يستطيعون ملاءمة أنفسهم 
لمطالب المجتمع. وهؤلاء الأفراد لا يعرفون ما نسميه خطأ أو صواباً لأن 
سلوكهم أناني لا يراعون فيه حقوق الآخرين أو مشاعرهم أو مصالحهم. 

(9) المرضى بالكذب: وهم الذين يسردون من القصص ما يخرج عن 
الحقيقة وحدود المعقول. وهم لا يفيدون من ذلك شيئاً سوى الارتياح لغير 
نميية وكاتتو'. العرا تحن الكاد نه 

ويرى كثير من علاء الطب النفسي أمثال (بيروء وهندرسون» 
وجلزباي) أن الانحراف السيكوباقي يرجع للوراثة والعوامل الاستعدادية: 
ممهطه! + ن30]زلء:»1] ويدعمون رأيهم بالاعتبارات الخمسة التالية31©. 

١‏ - الاضطراب السيكوباتي يحدث غالبا في الطفولة المبكرة. 

؟- عندما يتم تكوينه يستمر السلوك السيكوبانيٍ عادة مدى الحياة ولا 
يقبل العلاج كرا 

*- ينتشر الا نمحراف السيكوباتي عادة بين أكثر من فرد واحد من 
أفراد الأسرة الواحدة. 
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ه- إن الأطفال الذين تبدو عليهم مظاهر الانحراف وعدم التوافق 
بسبب سيكوباتي تظهر عليهم أعراض ذبذبات مخية معينة | تقاس بجهاز 
قياس ذبذبات المخ. 


أما علاء البيئة من السلوكيين فإنهم يقرون أهمية فترة الطفولة ولكنهم 
تررق نك المؤثرات الا جماعية: 1811060065 500131 تلعب الدور الرئيسي 
ف كوين:«الأغرافة التيكوسوماقة: :وحن تكون “هذه الؤثر اق هدامة 
وبل انا كرق لذ الطفل اسعجايات: غيل اعخاسسة: 


وف تقديرنا أن ربط الانحراف السيكوباتي بالوراثة قد يكون فيه 
مبالغة حين نعممه على معظم الحالات» ولا نستطيع إعادته دوماً للوراثة 
لأننا لم نستطع معالجته؛ فربا يعود ذلك لجهلنا بطرق علاجه. وليس بعيدا 
أن«يكون الاغراف السكوياق: اتعكانا للمركنات. الشلوكية المكتسية: 
أوزع50 + لءأناوع4م رغم اتتففاكق جلها اانا قِ الأطالني ‏ التلاجة 
العروقة: 


ولكي نعطي القارىء صورة واضحة مكثفة عن الشخصية السيكوباتية 
فإننا نود الإشارة لما ذكره (داقيد كلارك) في دراسته عنها بقوله: 


.عل الرغ هن الصورة القاقة الشخصية الليكوراتية فاضا يحت أن 
نقول إنه يوجد ميل كبير للتحسن في جميع المظاهر السيكوباتية بمرور 
الزمن» ويساير ذلك رغبة السيكوباتي بعد فترة إلى الاستقرار. وما يظهر 
على فمه من عودة ذبذباته إلى الحالة الطبيعية . كذلك لا يجب أن يثنينا عن 
العمل مع السيكوباتي ما قد يبدو عليه من صعوبة إعادته إلى الحالة 
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الطبيعية وإدماجه في الحياة العادية, وعلاج هذا النمط من السلوك الثائر 
الذي نسميه بالشخصية السيكوباتية والذي يتميز بأنه ثائر في مشاعرهء ثائر 
في عدوانه العنيف الوحشي, ثائر في تحديه لكل علاج بل في محديه 
للإنسانية جمعاء ». 
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حواثي الفصل السابع 


)١(‏ الدكتور أحمد عكاثشة في كتابه (عم النفس الفيزيولوجي - دار المعارف 
بمصر). ١9538‏ ص .706 ؛ يؤكد الرأي بأن علماء النفس حالياً منقسمون إلى معسكر 
شرقي ومعسكر غربي وله في موقفنا آراء صائبة. 

)١(‏ راجع الدكتور أحمد عزت راجح: الأمراض النفسية والعقلية- ١514‏ دار 
المعارف - القاهرة - ص ٠١‏ . 

(؟) راجع: الدكتور مصطفى فهمي: عم النفن الإكلينيكي: دار مصر 
للطباعة - القاهرة - ١971‏ ص .7٠٠١‏ 

(:) يدعو (فرويد) استجابات العصاب بالعصاب الحقيقي : 705©5ناء0/ عنا؟![ وهو 
في نظر فرويد ومعظم علاء مدرية التحليل النفي ناتج عن الكبت والسموم 
الجنسية: 10185 اهنالاع5 320 55108ع:ممنالناً وهناك العصاب النفسي: 
5ذ705نا1006تلا8 الذي يعتبره فرويد ناشئا من مصدر عقلىي. 

(ه) سيتناول المؤلف أساليب العلاج في كتابه القادم (أساليب العلاج النفسي): 

(1) راجع الدكتور مد عثان نجاتي: (علم النفس في حياتنا اليومية) ١91‏ (دار 
القم) - الكويت- ص 157 . 

(0) راجع الدكتور أحمد عزت راجح (الأمراض النفسية والعقلية) ١574‏ دار 
المعارف - القاهرة - ص ١6‏ . 

(4) راجع الدكتور أحمد عكاشة (عم النفس الفيزيولوجي) ١578‏ دار المعارف 
بمصر - القاهرة. 
ععنكلا طمت عط1 اللنولطعنزوط ]0 كلم معووع يإلىمْم رعطدة16 0 (9) 

89-0 2 2 1967| ,20ل2) ,عكنانسل]ط؟ عصنطوتاطيظ + عمتاماعط 


)٠١(‏ راجع: الدكتور مصطفى فهمي: عم النفس الإكلينيكي - ١95717‏ مكتبة 


مصر - القاهرة - ص .5١5‏ 


)1١(‏ راجع: نوعيات وفماذج الأفيزيا: للدكتور عطوف مود ياسين في كتاب 
[دراسات سيكولوجية معاصرة] ١194؛‏ مؤسة نوفل - بيروت - لبنان. 

(19) راجع: نفس المرجع السابق: [ الأمراض السيكوسوماتية]. 

)1١(‏ من أمثلة هذه الشخصية المزدوجة شخصية الدكتور جيكل ومسترهايد 
للروائي المشهور (ر.ل. استيفنسن) وقصة القس (أنسل بورن) من سكان: (رود 
آيلند). 

(14) راجع: الدكتور مد أحمد غالي: القلق وأمراض الجسم- مطبعة 
الحلبوني - دمشى */ا9١‏ - ص 1508. 

)١5(‏ سيتناول المؤلف في كتابه القادم (أساليب العلاج النفسي) تفصيلاً للأسباب 
والنظريات المتعددة في تعليل كل مرض وكل نوع؛ علا بأن المجال هنا مقتصر على 
عرض شامل للنوعيات. وسيتضمن الكتاب القادم: 

- الاتجاهات النظرية الختلفة لتفسير المرض النفسي» والعقلي . 

- أساليب العلاج للأمراض النفسية والعقلية. 

(13) راجع الدكتور مصطفى فهمي: علم النفس الإكلينيكي - مكتبة 


مصر- القاهرة: /ا951١:‏ ص 558 . 


الفصل الثامن 


اضطرابات الشخصية 


بلة الفول المتوسة: 


- تمهيد. 
- المعايير المميزة في اضطرابات الشخصية. 

)١(‏ المعيار الارحصائي . )١(‏ المعيار المثالي التحليلي. 

() المعيار الاجتاعي . (؛) المعيار الطبي النفسي. 
- تعريف اضطرابات الشخصية. 
- نوعيات اضطرابات الشخصية (النمط - السمة- العلاقات). 
- اضطرابات في (غط) الشخضية. 

)١(‏ الشخصية العاجزة. (؟) الفصامية- الانشطارية. 

(*) الشخصية الدورية. (5) الشخصية البارانوية- الخيلائية. 
- اضطرابات في (سمة) الشخصية: 

)١(‏ العصابية. (؟) غير المتزنة انفعالياً. 


(") السلبية - العدوانية (4) القهرية. 
(6) المسترية. (1) الوسواسية. 
- اضطرابات سيكو - سيسيولوجية: 
)١(‏ الشخصية الاجتاعية. (؟) الانحراف الجنسى. 
(؟) الادمان على الكحول. (4) الاستجابات اللا اجتاعية. 
(ه) الإدمان على المحدرات. 
- اضطرابات سلوكية- اجتاعية: 
)١(‏ سوء التوافق المهني والعائلي والاجتاعي والشخصي. 
(؟) اضطرابات الغذاء . 
(؟) اضطرابات التبول والارخراج. 
(:) اضطرابات النوم . 
(ه) اضطرابات في السلوك الظاهر كالبطالة والجناح والجريمة. 


الفصل الثامن 


[ اضطرابات الشخصية] 
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تمهيد: ليس من السهل أو اليسير الفصل الدقيق بين الشخصية السوية 
والشخصية الشاذة وذلك لاختلاف معنى الشذوذ والسلوك السوي بين مجتمع 
وآخر وحضارة وثانية وعالم وآخر . وقد أشار ( جوردن آلبورت :6.مم1ا0.4) 
بأنه تم الوصول إلى )١8٠١(‏ تعريفاً نوعياً للشخصية. ويمكننا تحديد المعايير 
التي تميز الشخصية الشاذة عن الشخصية السوية بأربعة معابير أساسية!: 


. 5915) المعيار الإحصاف :مممء)0) لهء‎ )١ 
؟) المعيار المثالي التحليل : مونمعغنت0 عنانزلهمم‎ 
؟) المعيار الا جماعي : مممع )نت [وأع50‎ 


:) المعيار الطبي النفسي: مومع أهعنألع سمط روم 


المحايير المميزة في اضطرابات الشخصية: 


حرف كيرا أو إطلاقاً عن المتوسط عع407672 فمن بلغ طوله ثلآثة أمتار 
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يفت 'شاذاء .وكذلك ذو القوة' المنسة الخارقة أو الذكاة الفبفرف» أو 
ضعيف العقل أو ذات الجال الصارخ أو القبح أو المجنون أو المجرم. وإن 
هذا المعيار في علم نفس الشواذ يقتصر عادة على الانحراف الظاهر في 
الناحية السلبية فقطا فيضم ضعيف العقل لا العبقريء والعصابي أو 
الذهاني لا الشخصى ذو الشخصية الناضجة المتزنة. ويوجد هذا المعيار 
اختبارات 5960 ويعتبر هذا المعيار أن السواد الأعظم من الناس 
أسوياء وأن الشواذ المنحرفين هم القلة القليلة. 


يرى هذا المعيار أن السوى هو الكاملء أو ما يقرب منه فقوة الإبصار 
السوية ليست قوة الإبصار المتوسطة بل الكاملة. هذا هو المعيار الذي يتجه 
إليه أتباع مدرسة التحليل النفسي من منطلق هو: « ليست هناك شخصية 
سوية » وهذا اتجاه معاكس للمعيار الااحصائي ويركز على المرض والشذوذ . 


" - المعيار الاجتاعي: يرى هذا المعيار أن السوي هو المتوافق مع المجتمع. 
أي من استطاع أن يجاري قم المجتمع ومعابيره وقوانينه وأهدافه. 

وفي تقديرنا أن ممة قصوراً وعيوباً في كل معيار وكل واحد منها يكمل 
الآخر ويتمم نقصه. فالمعيار الاحصائي لا يخلو من عيوب ظاهرة لأنه يجمع 
بين ضروب من السلوك الظاهر دون اعتبار لأسبابها. فهو يجمع بين هذيان 
المجنون الذي يعتقد (أنه نابليون) أو أن جميع الناس يضطهدونه ويكيدون 
لهء وبين هذيان الإنسان البدائي الذي يعتقد أن ابنه مات نتيجة سحر 
ساحر أو أن رب القبيلة يرتاب منه ويكيد له. فرغم ما بين هذين السلوكين. 
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من تشابه ظاهري إلا أنما يختلفان كل الاختلاف من حيث أسبابها . 


وهكذا نلاحظ أن الانحراف ذاته من - منظار الطب النفسي - لا 
يجعمل. السلوك: ناذا لذاته» وإغا' الذئ: يجمل. السلوك ' شاذا :هو سنب 
الانحراف. 


ومن عيوب (المعيار الاجتاعي) - في اعتقادنا - أنه يختلف من حضارة 
إلى أخرى. فكشف العورة علانية في الطريق أمر اعتيادي لدى بعض 
الشعوب البدائية أو القبائل المعاصرة. لكنه في إطار - الحضارة 
العر بية - سلوك شاذ تعاقب عليه القوانين. والانتحار قِ الحضارة الغربية 
مؤشر لاضطراب نفسي أو عقلي ولكنه في اليابان ظاهرة اعتيادية في بعض 
الظروف» وهل تليمنا المطلق بلمعيار الاجتاعي يجعل الفرد منقاداً 
للجاعة حتى لو اتفق جميع الأفراد على استمال الخدرات أو الإدمان على 
الكحول أو العراء كسلوك عام؟ 


: - المعيار الطبي النفسي: يرى هذا المعيار أن الشخصية الشاذة ما يعود 
أساس انحرافها إلى صراعات نفسية لا شعورية؛ أو تلف في الجهاز العصبي . 
المعيارين الارحصائي والاجتاعي , ولكنه ليس كاملا مفرده. 


وفي تقديرنا أن الشذوذ والسلوك السوى يتداخل بعضها في بعضء 
يك لايكن تحديد:( الله الناضل) تبه ف بيقن الاحان ديد حانمكء 
غير أن هناك طرازا من الشخصية الشاذة لا يرقى الشك إلى شذوذها وذلك 
لا نتسويه فى ساق ارائولوةموظيية ملعوطة, 


احق صن 


تعريف اضطرابات الشخصية : 
هى الاضطرابات التى تتضمن اغاط الشخصية. أو سمتهاء أو علاقاتها 
باأقت :أو“اقط انأف دروك ضخصيه وطائية: 
نوعيات اضطرابات الشخصية: 
)١‏ اضطرابات في غط الشخصية: عم19 04 0675:موز2 
أ- الشخصية العاجزة: 6]ةنا102060 
نات الشخصية"الفضامية الاتقتطارية: لمعه 
ج- الشخصية الدورية: عاملاط)ماء0 
د - الشخصية المارانوية الخيلائية: 3000م 
؟) اضطرابات في سمة الشخصية: ,50 
أ العصابية: )0ن نءل8 
ب- غير المتزنة اتننانا: لاالهصه )مط عاطهاكم] 
ج- السلبية - العدوانية: علازووعرععم 6 ازووموط 


د - القهرية: ©؟ز5|نام2010) 
ه- المسترية: إوءلرمهة)125] 
و- الوسواسية: ©/اأووع05) 
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“- اضطرابات سيكو - سيسيولوجية: اوأاع50 -وطءروط 
أ- الشخصية ضد الاجتاعية: 500121 -0]1لم 
ب- الانحراف الجنسي: 12©912]100 -1ونالاع5 
ج- الإدمان على الكحول: 40011150 -امطمعام4 
د - الاستجابات اللا! جماعية: [50©181 -006ل8 
ه- الإدمان على الخدرات: 6ماء4001 -قنءط 
؛ - سوء التتوافق المهني في العمل؛ أو سوء التوافق العائلي أو الاجتاعي أو 
الشخصي . 
م- اضطرابات الغذاء . 
- اضطرابات التبول والإخراج. 
7 - اضطرابات النوم . 


م- اضطرابات فى السلوك الظاهر كالبطالة والتمرد والانسحاب 
والمشاكسة والانتحار والجريمة والجناح وغيرها!""... 


بعد هذا العرض الموجز الشامل لأبرز الاضطرابات التي تتعرض إليها 
الشخضية نود أن تقتاول - ققط- اكت هده الاضطرابات خطورة و لاسا 
في الجال الإكلينيكي . 


"م١‎ 


-١‏ اضطرابات في نط الشخصية: 


34 الشخصية العاجزة: ن«)ذالوهوموعء2 6)هناو12306 

ويتسم أفراد هذه الفئة بنمط داتم من الفشل والعجز المزمن عن الوفاء 
بمطالب الحياة اليومية. وحياتهم عبارة عن سلسلة من المشكلات التي لا يمكن 
حلها بكفاية. وهم ليسوا ضعاف عقول وليس لديم أية عاهة جسمية وإنا هم 
فاشلون في الارتفاع إلى مستوى قدراتهم التي يتلكونا فعلاً. ويتسم سلوكهم 
عموماً بالأحكام الضعيفة والسخف وعدم القدرة على التكيّف . ويفتقر نط 
حياتهم للتبصر والتخطيط والمثابرة. فالطاقة واهنة: والدافع ضعيف», 
والهدف عاتم. ومعظمهم يوجدون في ملفات البطالة أو السجون أو قطاعات 
المجتمع الفقيرة ذات الدخل الحدود. 


وتنسم بالابتعاد عن الغير وعن القدرة على الاندماج في علاقات 
شخصية مع الاخرين. والابتعاد عن الا حتكاك المباشر بالحياة. وفي هذا 
النمطا من الشخصية جموح في أحلام اليقظة والتفاف حول الذات» 
وتعويض وإشباع في تخيلات بارانوية. يزداد عند هذه الشخصية الخوف 
والجين وتجنب المنافة. وفي مرحلة الطفولة نجد أفراد هذه الفئة يتسمون 
باللإطاعة الشديدة. والخجل المفرط.. والحساسية الزائدة. والانسحاب 
الكامل. والانطواء . وتكون بداية المرض في مرحلة البلوغ . 


وينسم سلوك أفراد هذه الفئة بأطوار غريبة ومثالية بعيدة عن الواقع 
15 ألمرا كت] انا لآ كر :]ذا احتوعوا كنا افا نه لا يعترف اسن هد 
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الفصامية ءزمءءطم20زطء5 إلى ذهانية ع1)وطعئزوط يصبح شفاؤها وعلاجها 
صعباً وضعيفاً. ونادراً ما يوجد لدى هؤلاء الأفراد أي دافع عاطفي. 


ج - الشخصية الدورية: عأمزط)م1اء0© 


وهي اضطراب في (نمط الشخصية). ويسم أفراد هذه الفئة 
بانبساط ومودة سديدين حتى يبدو للناس ع عاد يون وكثيرو السخاء 
بمجرد أن يصاد فوا شيئا يعرقل رغباتهم ودوا فعهم. 

أما مزاجهم فهو سريع التقلب من مرح وسعادة إلى حزن وكابة 
راجعة - لعوامل نفسية داخلية - أكثر من كونها - مؤثرات خارجية- ولا 
يود اق دهده التقليات المزاعية آي حوافب كقاضة ولكن سن عد 
تنحول إلى استجابات الهوس والاكتئاب المتقلبة!؟). 


د - الشخصية البارانويه: لزممودوط 


وتشي هدء:الشخصية بالحساشية القرظة .بق التلآقات الشتعصية وفيلن 
لاحفاط الشك واخيد :والغيرة الشونة عل هذه العلاقة. 

والشخص المصاب بالبارانوية هو عموماً شرس في سلوكه ويعاني صعوبة 
في التعامل مع الآخرين ويواجه الاإحباط بالقوة والعدوان ويوجد بينهم 
الكثير من السياسيين أو أدعياء الاصلاح والمبادىء . وقد يدفعهم الضغط 
الشديد إلى ذهان بارانوي» وتتعدد أنواع البارانويا من اضطهادية إلى 


١ 


تفاخرية متعاظمة وتكثر فيها الهذاات. وسنتعرض لحديث مفصل حوها في 
الفصل القادم (التاسع) مع الحديث عن الأمراض العقلية من ذهان» وفصام , 
وغيرها . 


؟ - اضطرابات في سمة الشخصية: 


أ- الشخصية العصابية: غ1)ه:س»لة وتسم بالتوترء والتغير المزاجي 
السريعء وسرعة الغضبء والحساسية المفرطة. وعدم الشعور بالأمن 
النفسي. تعيش في الواقع ولكنها من الداخل مقيّدة بضغط شديد أشبه ما 
يكون بسجن داخلى . الخلل فيها جِرَْثِي وليس في كامل الشخصية. وتعاني 
أحيانا فهآ وتفكيراً بطيئين» وتتسم بسلوك جامد ومتكرر لا تحديد فيهء 
وسرعة في الملل والضيق, وتشتت في الذهن وعدم قدرة على التركيز وضعف 
إرادي عام . ومع ذلك فالشخصية العصابية تتعاون للعلاج ولا بر فضه 21 


ب- الشخصيه غير المتزنه انفعالياً: برالهدهة)مسرظ ءاطهاه 


وتشمل فئة الأفراد الذين يندمجون في حالات انفعالية سُديدة بمجرد 
وقوعهم تحت ضغوط خفيفة. يحبون الجدل والمشاكسة. ويطير صوابهم في 
حالات الحوادث والكوارث ويصابون بنوبات هسترية. علاقاتهم بالآخرين 
تتصف بالتقلب واطوائية. وفي حالة اطياج الانفعالي تتعطل أحكامهم 
وينهار عندهم الضبط الاررادي». ويطلق عليهم لقب السيكوبائيين غير 
تين انففاليا: 


ج- الشخصية السلبيهة - العدوانية: أ اذووع,مع4 -6أزأوووط 

وتر تبط هده الشخصية ثلاث ميات وهي: 

)١(‏ النمط السلبي الاتكالي : عملا) )8ع20ءمعل ع لازكموط ع1 

(؟) النمط السلبي العدوافي: ءلاأووء2ععة ء لازودوط 156 

(؟) النمط العدواني: عمبر) علازووعرههة ع1 

وقد نرى اانا الأغاط الثلاثة عند نفس الشخص. 

ويتسم أفراد هذه الفئّة عموماً بسلوك يشبه سلوك الأطفال؛ ويبدو 
لد .هم العحز وعدم القدرة على حسم امون ونضايقهم المسؤولية ويصابون 
بالذعن والقق :قوم فى حاضة انه للسند الجالتق الفوق فى كل كران 
علاقاتهم الإنسانية بالآخرين هي ذات (طرف واحد) لا تشبعهم ولا تشبع 
الآخرين. ومنهم من يتصف بالروح العدوانية. وتظهر كراهيتهم في 
العبوس والتجهم والعناد ويقومون بالمقاومة السلبية والمناورات المعرقلة 
الخبيشة. ومنهم من يتذمرون بشكل مرضي ويأخذ الإفصاح عن عدواهم 
شكل نشر الشائعات والامتلاء بالحقد والضغينة وليس لديهم أي نضج 
تخدى أو.ضنط: إرادى” 


د - الشخصية القهرية: 2)أ[أههوومءط -6؟أوانامدره© 


يتصف أفراد هذه الفئة بالدقة والتنظم إلى حد مفرط . وضمير قاس 
في التمسك بالمعايير الاجتاعية والخلقية ما يضايق الكثيرين من حوهم . وتبرز 
المشاكل بوضوح في علاقاتهم الشخصية بالاخرين. وهم يميلون لفرض 
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معايير على الآخرين مما يسبب للناس الضيق والكدر منهم. وهم يتشاببون 


ه الشخصيه المسترية: اهءارء)1125 


ويتصف أفراد هذه الفئة بعدم الاستقرار الانفعاليء والنوبات 
المسترية» والتقلّب المزاجي. والتوترء وهم عاجزون عن مواجهة مشاكل 
الحياة وهاربون من المسؤولية. ا تكاليون على غيرهم ومتلهفون للعطف من 
غيرهم . عقلهم خفيف ويتسمون باالامبالاة. 


و- الشخصية الوسواسية: ©؟ذوو6و0 


يتسم أصحاب هذه الفئة بتسلط أفكار وسواسيّة غريبة على عقوهم 
كوجود أشخاص يضعون لم السم في الطعام وهذه الوساوس نوع من 
العصاب القهري لا خيار للإنسان با لأن المريض لا يعرف لها سبباً. 


+ امتراباة يكرت ولوس 


أ- الشخصية ضد الاجتاعية: [48]1-50»18 ويصنف مع هذه الفئة أولئك 
الذين يهملون المعايير الاجتاعية ويعانون صراعاً مع القيم وكثيرون منهم 
يتحولون إلى لصوص ومتشردين ومحترفين للدعارة. ويدينون بالولاء فقط 
لجماعتهم الصغيرة الخارجة على تقاليد المجتمع وأعرافه. ويرى معظم علاء 
النفس أن سلوكهم المضاد للمجتمع ليس ناتجاً عن عجز في بناء شخصيتهم 
وإنما ناتج عن دروس وأغاط سلوكية تعلموها من البيئة والأسرة والمجتمع 
الذي عاشوا فيه. 
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ب- الانحرافات الجنسية: 5ه269712)15 اعنءرءه 


تعتبر الغريزة الجنسية من أقوى الدوافع في سلوك الفرد وشخصيتهء 
ومن أكثرها أثرآ في سلوكه وصحته النفسية. وتلعب العوامل النفسية دورها 
في هذا الدافع ىا تلعب العوامل العضوية ولا سما الهرمونات التي تفرزها 
الفدد الجنسية. 


والانحراف الجنسي هو اللسلوك الذي يستهجنه الجتمع ويتعارض مع 
قوانيته ومعاييره وأعرافه. وفناك من الفلاء من يربط :هذه الانحرافات 
الات عضابية أو شراعات لاقهورية يفانتها القرد -وتندا الديه عند 
ركه 


والذي يمنا في هذا الجال استعراض أهم هذه الانحرافات التي تزيد في 
العصر الحديث كل (عشرن انؤعا): 


)١(‏ الجنسية المثلية: 110هنا<13010056 وهو ميل جنسي قوي عند الفرد 
لكر | عرد من لل ادر وقد يكرت هذا باون مج الك سد 
متبادلا وقد يمارسه طرف واحد ؟ا يقوم على الا هام بشخصية الفرد الاخر 
أو عمله. ومن أفراد هذه الفئة من يشعر بخوف وذعر وتقزز من أفراد 
الجنس الآخر وتكون مشكلته أعمق. وحين تنتشر هذه العلاقة الانحرافية 
بين الذكور يطلق عليها - اللواط - وحين تنتشر بين الإناث يطلق 
عليها - السحاق - أو (اللزبانية) «ونصهزطوع] . 


(؟) الفتيشية: «علطءؤ)ء85 ويكون فيها موضوع الحب (الأدوات) التي 
يستخدمها الحسن الآخز كاللاين الداخلية أو المتديل أ وخمالة التديين أو 


لاه" 


قطعة من الثياب كالجوارب أو القميص. فمصدر اللذة هنا هو الرمز وليس 
(") الادية: 501510 وهو نوع من الائنحراف الجنسي لا يستطيع الفرد 
إشباع رغبته الجنسية إلا بإيلام الآخرين؛ وقد يكون التعذيب هيدا 
ضرورياً للإرضاء . أو إشباعاً لرغبة الطرف الآخرء وف بعض الحالات 
يكفي التعذيب وحده للظفر بالنشوة الجنسية. 

وعد يكون'الغدون يديا أو" انا “مه شتاول الت او الاهاية 
والاذلآل والتحفير أو الضرتث بالنباط أى الفنضا أو الوخ الاين أو اغالة 
الدم أو تشويه الجسم إلى حد القتل. 


وقد يكون بطريقة الاغتصاب الجنسى وغيرهء. ويبدو هدا الا نخراف 
عموماً أكثر شيوعاً بين الرجال وقليلاً ما يوجد عند النساء . 


(:) الماسوشية- الخضوعية: «واط84350 وهو نوع انحرافي يمثل صاحبه 
دور الخضوع بالتألم على يد شخص آخر (عكس الحالة في السادية)ء ويرتوي 
الشخص هنا ويشبع إذا قاسى الأم ويقال عنه (ماسوكيست: إوذطهه5ة81) 
وهؤلاء يشعرون بالحاجة لعقاب ا وهو عدوا المحراف ناني. 


(0) الاستعراض والاستعراء : «وذهوة)فط1ط8 هناك نوع من الأفراد 
المنحرفين لا عدون لذة إلا ق:حالة العرائ والاستعراض الأجسادهم أو 
كناد هين انان الأخرين كقكن ابن مان قاف الدزت 


)3( العنة أو الارنخاء العنانى: 11000 


وهو حبسة جنسيه تصيب بعض الرجال حيال بعض النساء مع وجود 
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الرغبة عند الفرد . وقد تكون كلية أو جزئية . ففي الاولى يتخاذل الرجل حيال 
كل امرأة» وفي الثانية حيال فريق خاص من النساء ؛ وقد تكون أسلوباً 
للاققاء. من" المرآة لسوى مغاملتها له وكيد هذا الفيب اخكالا شعدد 
فحين يكون معنا وارتخاء يطلق عليه: 'إع0]60م151 وحين يكون (قذفاً 
بريه يطلق عليه: 000)هاباعوزع ع22-5401 وهو القذف الممتسر. 
ويقابل هذا العيب عند النساء (برودة المرأة): ب)فوزهم5 أو تشنج 
المهبل وتلك حالة على غاية من الصعوبة لا يجد الرجل با أي تجاوب من 
المرأة» وقد تظهر المشكلة بشكل معاكس هو (الشبق الجنسي أو الجنون 
الجنسي) الذي لوعن عونا عند النساء ويطلق عليه: 58218ظامم:1آ1 
وعند الرجل ويطلق عليه: (الدموية الجنسية) 15و58)9018 . 


ويربط علاء النفس بين مشكلة العنة والبرود الجنسي والقذف السريع 
والجنون الجنسي بخلل يرتبط في الجهاز العصبي والرمونات والغدد 
والصراعات النفسية للفرد مع عائلته ووالديه وطفولته. ويرون بأن العلاج 
النفسي هو من أهم وأنجح طرق علاجها والتغلب عليها. 


090( النرجسية والانغماس في الإشباع العضوي للفردهروذوواء,812 


النرجسية هي حب الفرد لذاته وجسده والانغماس في ملذاته الجسدية» 
والإعجاب في رؤية الجسم على المراة عاريا ومغازلته والاإعجاب بكل شخص 
نشابة لها الجنهوالملاس.وتنمكن الترعسية باشكال عديدة كمض الانيام 
وقضم الأظافرء ومضغ اللبان أو الدخان. ومصمصة الشفاه وعضها أحياناً 
وكلها تعبير عن صراعات عصابية لا شعورية. وتعويض عن رغبات مهزومة 


(4) العكس الجنسي والقلب الجنسي :1016 اونعد 6غ1أدوممم0 126 


القلب الجنسي هو حالات يأخذ الفرد فيها بمميزات الجنس الآخر 
فالذكر قد يلعب (دوراً خنوثياً) حين يجد نفسه فجأة وسمم الشكلء ناعم 
البشرة؛ شديد البياض. حلو التقاطيع؛ ناعم الصوت؛ ضيق الكتفين, 
جذاباً» أقرب إلى طبيعة الأنثى منه إلى طبيعة الذكرء حتى أن بعضهم 
يلبسون ملابس النساء ويرتدون (الشعر الاصطناعي) على رؤوسهم ويضعون 
(المكياج والعطور) حتى يصعب على الإنسان تمييزهم عن أي أنثى حتى في 
الأعال المنزلية والأنثوية. 

والأنثى تلعب (دور الذكر) لا سها حين تجد نفسها بيولوجياً مفتولة 
العضلات : شت الصوت وتلفت: الحرموناف وال جهثة”الغددية والعصدة 
دوراً جوهرياً في هذا العكس الجنسي. 


(ة) حب الحيوانات: 10986 'ولقتأضة4 


يندفع الفرد في هذا الاتجاه لانعدام القدرة لديه على التوافق في الحب 
البشرى - الطبيعى. وتزداد هذه الظاهرة انتشارا في المجتمعات الغربية 
الى لا تر غيباً ف أعحبة ‏ الكلانا. والقطظ خا ديا وعنسيا. وقد 
صورت المجلات والأفلام حول هذا النوع من الانحراف» الغريب 
في - حضارتنا - والطبيعي في- حضارات أخرى- صوّرت صوراً تتقزز 
منها النفوس. حتى وصل الحب اللساني للكلاب في الغرب ما يفوق حبهن 
لأطفالهن وأزواجهن. 

وأقيمت للكلاب المعارض الخاصة؛ والمسارح» والصالات والمؤسسات» 


ع5 


لابه بالكلاب وضلك وزايفها ‏ الكدرية المي ان دقلا 


)٠١(‏ العلاقات الجنسية الجماعية والزواج المفتوح :156 200 <<اء5 منام,) 
11 مدعم0) 


شاعت في السنوات العشر الأخيرة في أوربا والولايات المتحدة 
وأوستراليا ظاهرة اللقاآت الجنسية الجاعية بين أصدقاء الزوجين بنظام 
(الزواج المفتوح)!©) وخارج نطاق الأسرة بين الأصحاب والصاحبات» وبين 
الأب وابنته والأم وابنهاء وضاعت حقيقة النسب للابن إلى أب شرعي أو 
نسب البنت إلى أم شرعية؛ ويشبه هذا النظام (نظام السفا-) الجاهليالذي 
كان منتشراً في الجزيرة العربية قبل الإسلام. وأصبحت الظاهرة الجاعية 
جنسياً: «م5 مداه,0 غطأ حديثاً للتحرر في منظار الحضارة الغربية» وقد 
انتشر في الولايات المتحدة وكندا ما يزيد على (..*) ناد للعراة يتركز 
معظمها في كاليفور نيا وفلوريدا. 


021 5©« الجنس الأورلي والحب اللاني:‎ )١1١( 


يعتبر هذا النوع من الانحراف - سلوكاً اعتيادياً - في إطار الحضارة 
الغربية شرقية كانت أم غربية. ويستعمل فيه الرجل والمرأة اللسان كأداة 
للحصول على اللذة ويطلق على هذه الطريقة (الطريقة الفرنسية) في الحب. 
وتشترك الحيوانات في هذا الأسلوب في معظم الحالات. ومّة انحرافات 
جنسية عديدة بدأت الحضارة الغربية بتصديرها إلينا خلال وسائل الإعلام 
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وشبابنا في الوطن العرلي بتنشئة اجتاعية علمية ونفسية فإن العاقبة 
وخيمة. 
وقد أشار الدكتور مد عثان نجاتي في كتابه: علم النفس في حياتنا 
اليومية»!*) إلى بعض الاستنتاجات التي توصل إليها علاء متخصصون 
كال (كينئزي. وجونسونء وماستر 2ع)01135 + 0ه0050طل ,لإوم1»[1), حول 
الاتحرافات الجنسية في الولايات المتحدة الأمريكيةء والتى تتلخص بالتالي: 
)١(‏ إن النشاط الجنسي في الولايات المنحدة يتراوح من حيث عدد 


المرات بين (. -55) مرة أسبوعيا . 


(؟) تبين أن )01١١(‏ رجل من أصل (..*0) رجل بحثت حالاتهم 
الجنسية واعترفوا ا زاولوا العادة السرية 11620105ا]8435 » وهذه النسبة 
تصل إلى (.5 - 456) من العينة المدروسة. 

() إن (.ه#) من الرجال الذين درست الاتهم اشتركوا في عمليات 
( جنسية مثلية). 

(:) إن (0. 1 - .2 *) من الرجال الذين كانوا يعيشون في الريف قاموا 

وف تقديرنا أن (السرطان: الجديد) الذيى. بات يبنذ أوربا وكندا 
وأوستراليا والولايات المتحدة الأمريكية هو ظهور حركات قوية لمنظمات 
الشذوذ الجنسي في لندن وباريس وبون وكوبنهاجن واستوكهوم وروماء وفي 
شيكاغو ونيويورك ومونتريال وأوتوا وتورونتو وسان فرنسيسكو ولاس 
أنجلوس. وأصبح هذه المنظات أعضاء في البرلان ووزراء في الحكومات. 
ومراكز وقوانين ومجلات ونواد ومطابع ومدارس خاصة بم. 


وض 


ويطلق على هذا (السرطان الاجتاعي): 
المع مرء 1401 مملغوععط 1[ نزو عطل 


امعطرة 10 معط[ موزطوع]ا ع1 


ويشير العالم (ماستر: ع5:6ة384) بأن عدد النوادي الخاصة في منظمات 
الشذوذ الجنسي في نيويورك وحدها وصل إلى (10]) نادياً وفي سان 
فرنسيسكو إلى (.6؟) نادياً. وتلك ظاهرة بدات تفن حركة: تحرير المراة 
في أمريكا من خطها النظيف إلى طريق منحرف: 


م4017/6116 مماوععط نآ مومره/خ13 


وبدأ النساء يطالين بعدم زواج الرجل لأن بإمكانهن التمتع باللذة مع 
بعضهن ول يعد هناك حاجة للأولاد نظرا للتطورات المعقدة لهذا العصر. 
وكرد فعل لهذا الاتجاه ظهرت حركة جديدة لتحرير الرجل: 
امعطرء 74017 لملنأهععطنآ] مداةا 
لتردغل :أدعاات: المراة الأمريكنة وعرر الزجال من نطونيا. 

وتلك صورة مصغرة أمام الوطن العرلي وأبنائه لما تعانيه الحضارة 
الغربية من (تصدعات) وانحرافات. على الرغم من التقدم العلمي 
والتكنولوجي المذهل الذي وصلت إليه. 

ويؤكد معظم علاء التحليل النفسي بأن الانحرافات الجنسية عند 
الكبار ما هي إلا الجنسية الطفنية مضخمة ومفككة إلى عناصرها 


بيها يرى السلوكيون بأن الانحرافات الجنسية هي سلوك متعم من البيئة 
والمجتمع والأسرة والمدرسة والحيط . ولو أحسن المربون عمليات التنشئة 
الاجتاعية الضحيحة: لكان :بإمكان أن «تداركوا: هذه التوعيات: عن 
التصدع والزلل. 


ويرى علاء آخرون أن الانحراف الجنسي يأخذ طابع التثبيت في 
الشخصية: 0ه1)ج<5 الذي ينجم عن عجن وي : 


)١(‏ الإشباع الشديد للغريزة في مرحلة الطفولة» إشباعاً فموياً 
طأنا810 186 طاعناهءط7 يجمل الطفل يجد صعوبة في التخلي لها ا خعله 
يحن إلى العودة إليها حين يكبر. 

(0) كبحها كبحاً شديداً با يؤدي إلى كبتها ثم ظهورها على شكل 
انمحرافات فما بعد. 

ويضيف علاء النفس الفيزيولوجي عامل الاضطراب الهرمونيٍ في الغدد 
أو الأعصاب. ومها تكن الأسباب فإن الانحرافات الجنسية بما يحيط بها من 
خاوف :وها" محتوية .من شراعات ل بكعووية | نا تقير نع اخطر ككلات 
الحضارة الحديثة التي عزلت الفوارق من حيث (الدور الاجتاعي : ا50©18 
(©801 فأصبح من العسير التمييز بين دور المرأة التي تركت المنزل وا نخرطت 
في العمل والصناعة وبدأ الرجل يمثل في الحياة دورا جديدا يختلف فيه عا 
كان عليه سابقاً. ولهذا تشير العالمة الشهيرة الأنثروبولوجية (مرغريت ميد ) 
4 .71 إلى أن (مشكلة الدور) هي التي ولدت وتولد الانحرافات 
الجنسية ويؤيدها بذلك العام الشهير (إريك فروم «صتصوءمط .) . 


وين 


لوجود التشابه بينها من كبت الدوافع والحاجات الأساسية للفردء وظهور 
خالات التوي 'وودوة الأ فعال” 


ج - الإدمان على الكحول: 40016158 اوطمءاة4 


الاادمان على الكحول اضطراب من اضطرابات الشخصية في نظر علاء 
النفس ووسيلة للتنفيس عن الكبت والكآبة والضيق. ويحدث أحياناً 
كعرض لاضطراب عقلي دون وجود ذهان أو عصاب لأنه في حد ذاته 
اضطراب في الشخصية وتقدر الاحصائيات أن عدد المدمنين في الولايات 
المتحدة على الكحول لعام ١91‏ قد وصل إلى .٠..,...,شخص‏ بين ذكر 
وأنثى من مختلف الأعار وأصبح سبباً رئيسياً في غياب العمال عن أعاهم 
وظهون الخواذث الستافية من اضطذام إل خشائز كييزة . وبالتالى تحولت 
هذه المشكلة إلى مشكلة اجتاعية حادة تهدد العائلة بالتفكك الكامل. وقد 
كان هاندا باك إدعات الميور .كحورل ال عادة متسلطة: هناك تير 
فيزيولوجي وفطري؛ وظروف جسمية مرتبطة بالأنسجة وعوامل اجتاعية 
من صدمات وصراعات وعوامل سيكولوجية يرى الفرد خلالها 
بأن - الكأس - هي المتنفس الوحيد أمامه. 


وقد أثبتت الدراسات الحديثة بأن تأثير الكحول في البداية يبعث في 
الجسم نوعاً من التنبيه والإثارة وسرعان ما تتحول الإثارة إلى ارتباك 
وكآبة لازدياد نسبة الكحول في الدم وارتباطها في إحداث التهبيط في 
مراكز المخ العليا وبعد ذلك تؤثر الكحول على مراكز التآزر الحركي 
العصبي وقد يؤدي لفقدان القدرة على الكلام أو اللجلجة ولكل فرد طاقة 
جسمية خاصة به لاحداث الردود على الإدمان. إن الذاكرة والانتباه 
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والحساسية والتوازن كلها تتأثر حتا بالكحول. 


وقد قسم العالم ( ميرف لامع نكا ) 5 دراسته عن المدمئين أفراد هده 
الفئة إلى نوعين('): 
)١(‏ المتعاطين الأساسيين: وءذامطمءاى اوذتأمعووع . 


(؟) المتعاطين المستجيبين: ع ذامطمءلى عل/اناء2563 . 


فالمدمن (الأصلي) يبدأ الشرب ويعاني التسمم الكحولي في عمر مبكر 
نسبيا. أما(المستجيب) فليس لديه تاريخ طويل للتسمم المبكر والمتكرر وهو 
يشرب الكحول في- المناسبات الاجتاعية. وتوجد اختبارات طبية 
سيكولوجية للكشف عن انتشار الكحول في الدم ومعرفة أبعاد المشكلة 
ودرجة شدتها ومدى عمقها. وتتولى العيادات والمستشفيات القيام بذلك. 
وتظررا لأت ادنان. الكحول عن المشكلات اطصازئة الأول فق الفرنية نقد 
ظهرت هيئات ومؤسسات اجتاعية كمؤسسة (المدمن الجهول): ىءذاهطمءام 
615 لمساعدة المدمنين في التخلص من مشكلتهم وإيجاد برامج 
علاجية وتأهيل مهني لم مع الرعاية والتثقيف والتوجيه. واستطاع هذا 
البرنامج الشائع في امريكا وكندا واوستراليا وبريطانيا النجاح بنسبة 
٠ه‏ - #976 من الحالات التي يقوم بالاهتام بها ولكن المشكلة تظل قائمة في 
الأسرة والبيئة والجتمع. ولا سها حين ترفض المستشفيات استقبال هؤلاء 
المدمنين وتغص بهم وبمن المؤسسات فيصبح البديل الوحيد إرساهم إلى 
(السجون)وهناك تزداد المشكلة حدة وتترعرع وتنمو من جديد. 


ويعتبر(مركز كلارك)في تورنتو بكنداو(مركز ييل)اهلا بأمريكا من 
أعظم المراكز لدراسة شؤون الإدمان على مستوى علمي رفيع وتخطيط 
برامج العلاج والرعاية لأفراد هذه الفئة. 


لجنا 


د - الاستحابات اللااجتاعية: اوزع1-50)هه : 


يعكس هذا النمط من السلوك عموماً ضعف الحكم وعدم النضج 
الانفعالي وعدم تقدير نتائج السلوك ويتضمن حوادث الجناح والسرقات 
والاعتداء والمشاكسة وبعض الجراتم. ومن العلياء من يعيد سبب هذا 
السلوك لاضطرابات تنموية تكوينية في شخصية الفرد كخلل في الوظيفة 
النيورولوجية للدماغ لإصابة مباشرة أدت إلى تغيرات في الدماغ. أو وجود 
الالتهاب السحائي أو غيره. وقد كشف التصوير الكهربائي للدماغ وجود 
فنا الأساب التكوينية فوجد م عزاشة الفيلة ناه أفزادهات د شخض 
حوالي *8٠.‏ منهم لديهم موجات مخية (شاذة) واعتبرت عدا قاض بين 
السلوك العادي والشاذ : 80,06:1106 ويركز علاء النفس على ديناميات 
هذا الاضطراب في إطار الشخصية كلها. وتعكس الشخصية اللااجتاعية 
حالات الاهال من الأبوين أو التدليل أو ضعف(التوحد الذاتي)مع الجتمع. 

فالاهال يظهر في البيوت(الباردة انفعالياً) والتي ينقص أفرادها الحب 
والعطف والرعاية؛ والتدليل الشديد يولد كراهية المسؤولية» والاتكالية 
وضعف الثقة بالنفس والانهيار أمام أي صدمة والتعويض عن الفشل 
بالعدوان على امجتمع ومعارضته. 

أها “عدم “تواقر التوحة فق :عطلية(التتفعة الاجتاعية) «فتولد: للفرد 
مشكلة عدم الانسجام مع الأغاط والمعايير الاجتاعية. فهو يعاني انقساماً 
داخلياً بنفسه وانعزالاً عن مجتمعه ومعايير ذلك الجتمع: اهنهه50 ]0 غاءها 


1260 . 
وقد كشفت دراسات قام بها العام (كوللان) عن سمات الفرد اللاا جتاعي 
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ابي يمكن تحديدها بالتالي: 


(1) 


0) 


)) 


)غ) 


(6) 


(3) 


العجز عن فهم القم الخلقية الاجتاعية: فالأفراد يظهرون فقط طاعة 
شفوية لقم المجتمصع الخلقية ومعاييره. 


الفارق الكبير بين مستوى ذكاء الفرد ومدى مو الضمير لديه. فدذكاوه 
مشتوحط أو قرف الوينك ونتيزه و وعتد] نه أقل؟ نسها كن 


الاندفاع المتمركز حول الذات: 0ه 756 وعدم تحمل المسؤولية؛ 
وعدم القدرة على كبح الجباح النفسي وضعف القدرة في اتخاذ القرار 
وتقدير العواقب والأحكام؛ والميل إلى التذبذب والتخريب العمدي 
المقصود . 


العجز عن الاستفادة من الأخطاء والخبرات العادية وعدم الضبط 
الإرادي»: وتفضيل المصلحة واللذة العاجلة والانية دون الاتتظار 
للمكاني الآجلة أو جيل انشاغها: كشرقة الشازات والحوهرانت 
وغيرها . 


انتهداء الأضدقاء .والناس:الضالحه الخاضة وبا سلوب يفكين علافات 
شخصية ضعيفة تدلل على سخر ينه وقسوة قلبه وافتماره للعاطفة. 


القدرة الضعيفة على احتال الضغط والميل لاهال النظام ومقاومة 
الخلطة والتعبين عن العدوان وتريز عق أصتاف الكدت: والا حنيال 
للتخلص من المسؤولية وإلقاء اللوم على الآخرين دون الشعور بتأنيب 
الختبير 1و الا راك 
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ه- الادمان على الخدرات: 4001158 عنءط 


ويتر "هذا الاضراف من أكدءاغافات: الشهعضية المناصرة: خطورة 
وشيوعاً وبالذات في إطار- الحضارة الغربية- ويرى علاء النفس أن هذا 
الإدمان يعكس اضطراباً أساسياً »,م01 +وزة24 في الشخصية. وقد 
يرافقه إدمان على الكحول وحالات عصابية أو ذهانية. وربما يكون يجرد 
اضطراب شخصي سيكو - سيسيولوجي فقط . 

وأهم المخدرات المنتشرة بكثرة في أوربا وأمريكا هي الحشيش 
(المأراوانا) ؛"والمؤرفيق واطروين المتكتات: من الأفيون والكوكائن وعكرات 
الأنواع والأصناف الأخرى ولا سها ال: .1.5.2 والسبيد: 669م5 كسائل 
وحبوب وحقن. 

ويصل عدد مدمني الخدرات في الولايات المتحدة لعام 0و١‏ إلى 
0.٠‏ شخص صفغارا وكباراء رجالا ونس ؛ ويأخذ قطاع الشباب 
والمراهقين بين ./ -هم7” من هذا العدد. 

وتشير دراسة قام با العلاء والتر كوفيل. وتيموثي, وكوستيلو وفابيان 
روكء أن الدوافع وراء هذا الإدمان يمكن إعادتها للآتي: 


)١(‏ الرغبة في النشوة والسعادة والخروج عن اللمألوف في اشباع حب 
الاستطلاع. 

(') الخروج من ضغط الحياة التكنولوجية المادية والاس طريق آخر يعيد 
للإنسان المسحوق الشعور بالذات الفردية التي لا تجد حوطا أية قيمة 
معتوية او روحية: 


لمن 


(6) الصراعات النفسية والكبت والتقاليد والانميار والتفكك العائلي 
والهروب من المسؤوليات والضغوط . 

(:) انهيار المفاهم والقم الخلقية في المجتمع والمدرسة والأسرة وميدان 
العمل وضعف الوازع الداخلي. 

)(ه) التنافس الشديد والتكالب المادي فق شى يجالات الحياة. 


() الإدمان المؤقت كعلاج طبي ثم اكتساب العادة والتعلق بها كعادة 


(0) التعم من المجتمع والرفاق عن طريق التقليد والمارسة البيئية. 


أعراقن 'الآومان العاية المتدرات: 


تعلق الأعرناحى دة وعدة عسي (فوخة) الآدهاق :وار عه الطويل 
أو القصير ومداه وأبعاده, وهذا ينطبى مع كل مرض أو اضطراب. 

ويعتبر تأثير مشتقات الأفيون تأثيراً (فيزيوكيائيً)ء مهبطاً؛ يدعو 
لشرود الفكر والاسترخاء المؤقت والخمول وانخفاض الدافع الجنسي. 
وكذلك يدعو لتغير في إدراك الزمان والمكان وضعف الحركات الإرادية في 
الدماغ. والمدمن عموماً لا يبتهج بل هو في حاجة ملحة وجنونية إلى الخدر 
لكي يقيه من الشعور بالضيق الشديد في الأعراض الانسحابية. وبعد (0*) 
يوماً يصبح الاستعال إدمانا وعادة هسترية وإذا أقلع المدمن عن الجرعة 
ظهرت لديه اعراض شديدة: 

كتقدان' الشينة لأ “طعاء “وشزاب» ‏ والتعرق" المفرط ع و الاكتكاب 
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النفسي. والاضطراب في درجة الحرارة» وقيء وإسهال وتشنجات 
وارتجافات» وقد يرافقها هلوسات وهذيانء, وشعور بالقلق والملاك المحقق. 
وتزداد هذه الأعراض حتى اليوم الرابع ثم تهدأ وتنلاشى في اليوم الثامن. 

أما الكوكائين فيولد الدوار والصداع في بعض الأحيان ويتبع ذلك 
نشوة ونشاط واستثارة زائدة لفترة بين (1-4) ساعات؛ ويستخدم 
المدمنون هذا المخدر بحجة التغلب على الشعور بالعجز لمواجهة الضغفط 
والمشكلات ويرافقه اكتئاب وهلوسة وهذاء. وقد يصل بالفرد إلى الجراتم 
والتسول والاافلاس والفقر والطلاق والدعارة كحرفة ومهنة. 

أما (الماراوانا- الحشيش) فهي حتا تقود لإدمان حقيقي وغايتها 
إحداث نشوة تمتد من ساعتين إلى ثلاث » وهو يضعف من الاحساس الذاق 
بالزمن. وسرعة الحياةء ويؤدي للاسترخاء ولهذا يقبل عليه الموسيقيون 
والفنانون والشعراء بكثرة. ويستخدم في جلسات ماعية وحفلات خاصة. 

وَيَشعَنَ التخسصن الضابة الأدهان على (اللشكن- لاز اونا باه كيز 
جدا لاتساع حدقة العين والتنبه الشديد في المراكز الحسية الخمسة بالدماغ؛ 
وتكق أن" تعد ع ل فطل عوك" الآ معام توالا خناء كيو و خالة 
تخدير (مسطول). ثم ينقلب هذا الشعور إلى احساس بالصغر والنزول ويشعر 
بأن هناك من حوله مَنْ يريد إصابته بأذى. وهذا الشعور ما يسمى 
بالا حساس بالضخامة والضالة: 


151221005101 3520 1112700051111 5 


وعندما يسأل الشخص في البداية كيف شعورك يجيب: اعذ1ط رمعلا صنة 1 . 
وبعد الحبوط يقول: 12080 8008 22ج 1 . ويستنزف الإدمان بشى أنواعه 


لا" 


أحوال الإنسان ودخله وكرامته وأخلاقه وأحياناً عائلته وسعادته الشخصية 
والأدرية: 

وهناك مخدرات أخرى تستعمل في البداية لسبب طبي علاجي ثم تتحول 
إن وسائل للادعان الملامز الققضية الانمان وكيا 

. 82 مشتقات مض الباربيتريك: لزعم عنمهازط‎ )١( 

(؟) الفينوبار بيتال: [هازطمقط0مءط<2 . 

(©) الأمفيتامينز: 1065 قاع طم0م . 

(غ) المنزدرين: ع0ز,ل026ع8 . 


(ه) البروميدز : 82021065 . 
(1) القاليوم : ددا ذاهلا . 


وتستعمل على نطاق واسع بقصد تخفيف التوتر والقلق. 
الانخرافات الاجتاعية - اللوكية: 


وتتتمل هته الأخرافات ك] دنا نانفا على: 

- سوء التوافق المهني في العملء أو سوء التوافق العائلي والشخصي 
والاجتاعي . 
اضطرابات التبول والااخراج. 
اضطرابات السلوك الذاتي كالانتحار والجرية والجناح وغيرها!"ا. 


فض 


اضطرابات النوم : 5رعل,مو1 عدذمءء1له 


يتميز النوم بحساسية خاصة لأي نوع من الاضطرابات الانفعالية التي 
يتفرّمن :إلنها الآانان- وخاصة الأطنال< لأما: المؤعزات الأول على 


وجود توتر انفعالي متزايد وفن أبرز هذه الاضطرابات: 


الأرق» التجول الليلي؛ الكابوس والفزع الليلي. النعاس النهاري 
وغيرها . 


الأرق: دتهدصموم1 (إنومنيا). 


نكن الأرق اكد «اللالات :كفوعا وإكثارا نن النانى 4.3 يكوة 
استجابة وقتية لإثارة أو اضطراباً انفعالياً أو نتيجة لوضع فيزيقي كالتعب 
الشديد أو تغئير مكان النوم أو ماعاتة وأوقاته. وقد تثير العقافير أو 
الحبوب والحقن المنومة عكس مفعوها فتؤدي للأرق وانعدام النوم . ويوجد 
الأرق عند الأطفالت ويضاحة عتالات: اتفعالية” تعطيرة .وقد يكين 
اكختازاه: وحفوط ومية يعاننهاالأطفان: 


ويلعب القلق والخاوف والشعور بالذنب وتوقعات المستقبل من سفر أو 
امتحان أو خسارة أو مشروع دوراً حاساً في تكوين الأرق. وقد يكون 
عرضياً كالهوس أو الاكتئاب ثم يزول. 

وقد لخص العام (كولمان 0185©) سلسلة من الدراسات ذكر بها أن 
الأرق: 2 ير تبط عا اسيم الجامد وبالميل نحو عقاب الذات 
والاكتئاب. وقد بين أن الصراع بين الرغبة وبين القم الأخلاقية يؤدي إلى 
الأرق كنتيجة للشعور بالذنب والخوف من العقاب. 


يفف 


(؟) التجول أثناء النوم : موتانطهقمسرمك 


يؤكد العلاء أن التجوال أثناء النوم يعتبر عرضاً عصابياً اهمدءلة 
0 ويظهر كعادة خلال فترة البلوغ ثم يختفي. وهناك من يمي 
بضع خطوات من السرير ثم يستيقظ الشخص وأحياناً يستمر المشي لمسافات 
خارج المنزل. ويرى العلاء أن محاولة النوم المتجول قد تكون اخراجاً 
محتويات حل من الأ حلام لحيزالعمل والواقع؛ أو محاولة لحل بع ضالصراعات 
بشكل رمزي +ذاهم/ر5 وهي عموماً مرتبطة بتخيلات جنسية وبالعادة 
الموية: ْ 


(؟) الكابوس والقفرع الليلي: وروممء1 غطونلة + وعمقسغطوذلح 


يختلف الكابوس عن حالة الفزع الليلي رغم التشابه الشكلىي بينها . 
فالكابوس اضطراب شائع نسبياً عند الأطفالء, وهو حلم مفزع: 
نوع عمتمعاطوء© يوقظ الطفل عاد وفىي حالة سيئة مرعبة. ويذكر 
الطفل الحم بعد الكابوس ويكون قادرا للعودة للنوم إذَآ تبياً له من والديه 
التطدن والكيدكة المنامنة. 

| الفزع الليلي: 162,0:5 01856( فهي حالات من الذعر تظهر أقاء 
النوم مصحوبة بالصراخ وطلب النجدة أحياناً وتصبب العرق والبكاء 
واطلوسة: وتاذر اما يشيتظ الفرد تلقاكناء فق :فى حالة اتشقاطه الحرق 
لا يمكنه التعرف على من حوله. وتدوم النوبة من )"١ -1١0(‏ د قيقة. وبعد 
النوبة ينسى الفرد الموقف كله. 

ويربط العلاء بين هذه الأعراض والخبرات المولدة للتوتر في حياة 


>»3> #1 


الفرد أو نشاطه اليومي, وقد تكون استجابة لنوع من القلق أو انعكاساً 
لصراع يمثل حالة انفعالية. ويرى بعض الاطباء ان سبب حالات الفزع 
الليي يدل على: 18تءدلااهمم:1] وهي حالة اتخفاض السكر في الدم 
ويعالجونها بجرعات زائدة من الكربوهايدرات في وجبة العشاء أو قبل النوم 
مباشرة ولا بد بجانب ذلك من العلاج النفسي المطوّل. 


)0( النعاس النهاري: نوومءاوءمول1 


إن النعاس أثناء النهار يؤدى للنوم لساعات أو دقائق ولا يمكن تفسيره 
بأنه نقص للنوم أثناء الليل؛ وهذا ما نشير إليه باسم النعاس النهاري: 
لاومع لم832 . 

وقد كان يعتقد قدياً أنه نتاج لخلل عضوي كحدوث اضطراب في 
الدماغ وقد دلت الدراسات الحديثة أنه استجابة لسوء توافق نفسي فقد 
يستخدمه الفرد كوسيلة هروب لمشكلات بغيضة في الحياة وقد يوجد عند 
الأطفال الذين لا يجدون في بيئتهم مثيرات إيحابية ويعانون الملل الشديد 
وأحياناً نجده عند منخفضي الذكاء من الأطفال وهو يحتاج لعلاج نفسي 
عميق ومكثف. 


اقطرايات اشول: 


اعد هذا الاعطراب اشكالا تيده انززهاء 


)١(‏ التبول اللاإرادي الليلي: ويصاحب الأطفال الذين لا يستطيعون 
ضبط أنفسهم. وقد جرت دراسة خلال الحرب العالمية الثانية على ٠٠٠١‏ 


نض 


عدف وك أن 17 ملنهم كانوا يتبولون حتى سن الخاسة وان 06 لم 
يتمكنوا من ضبط البول حتى وصلوا إلى سن الثامنة وبعضهم إلى سن 
العاشرة. وتبين أن التبول أي (بل الفراش أو التبول اللاإرادي) هو أكثر 
عند الذكور منه عند الاإناث اللواتي لديبن قدرة أعلى على الضبط . 


)١(‏ البوال النهاري: وهو تبول لا إرادي- نهاري ويحدث في روضات 
الأطفال أو بعص مسد لمستشفيات والمؤسسات. 


(؟) التحقن البولي أو الإبرازي الخلفي: في حالات العسر الهضمي 
تحدث حالات تحقن إبرازي خلفي أو بولي أمامي ولا بد من مراجعة 
الطبيب الختنص على الفور. 


ويذ كه القلاء. أذ اط اناك اقول :ل تر شي الأحات الوية 
فيه أعل 57 :يها ال من :ا شبانا تعود- لجؤادلن: تشسية فق وال 
الدزاينات أن نبب التنول اللالإرادى هو التوتر الاتففاق الزاد-ويضاحيه 
أعراض كعادة قضم الأظافر ومص الإبهام والعض على الشفاه والمزاج 
العنيف ويصاحب بل الفراش شعور بالذنب والخجل مما يزيد القلق والتوتر 
وقد اوسن الملا السكوونان كين التسائفن القنرة هده الأحسط اناف 
بالنقاط التالية: 


6 هي تعبير لكراهية تجاه الوالدين 3" أحدها 57 تنفيس للعدوان. 

(؟) هي ازاحة لإإشباع جنسي يرتبط عادة بتخيلات جنسية مكبوتة. 

(؛) هي استمرار لأفاط سلوكية تستهدف جذب الانتباه بشكل غير 
ناضج . 


ايض 


(ه) هي تدريب خاطىء وغير ملاتم على العادة نفسها بالتبلد وعدم 
المبالا ةمق تاحمة :الوا لد 


ويتجه العللاء إلى ضرورة إزالة التوتر الانفعالي الذي يكمن خلف هذه 
الاضطرابات أكثر من أن ينصب على العرض ننفسه الذي يمثل الشكل 


ويرون أن العلاج النفسي المكثف ضروري. ويرى كثير من المعالجين أن 
لا نتوجه فقط إلى ظاهرة الاضطرابات ذاتها بل إلى المصادر الوقائية 
كتغيير نظام الغذاء والشراب والإقلال من المشروبات التي تؤّخذ قبل النوم 
وإيقاظ: الطفل أتاء. الليل-وتسيدة عل النظاع وإغطائه الثقة ننسة 
وتخفيف ضغط الوالدين!*). 


يفف 


حواثي الفصل الثامن 


)١(‏ راجع: الدكتور أحمد عزت راجح: الأمراض النفسية والعقلية. دار المعارف 
بمصر- القاهرة. 1١951‏ دص 9و. 

() يتناول المؤلف في هذا الجزء من كتابه (عرضاً شاملا وموجزاً ) فقط للأمراض 
والاضطرابات وسيعالجها بالتفصيل من حيث الأسباب والتحليل وسبل العلاج في 
كتابه القادم (أساليب العلاج النفسي). 


(؟) إن الحالة الدورية؛ وكل مرض نفسي أو عقلي أو اضطراب شخصي يتصاعد 


في ثلاث درجات: 
أ- اليبسيط: مله 
ب- الأشد: لاوم , 
ج- الحاد الشديد: عالاعم عن عرعلاع5 , 
6 راجع: 
باعل -973[-كمعطوؤزاطن5 تو لالش١عع‏ د ةا ررعم0 نممعلم + عورومعن |ازعلة 0 


.كنا ,عازهلا 

(0) راجع: الدكتور مد عثان نجاتي: عم النفس في حياننا اليومية. دار 
القم - الكويت: /الاة١1:‏ ص 510 - ص 54 . 

)3 لودع لاقمو زطمء تلاح 

الجوانب السلوكية المرتبطة بإدمان الكحول- جامعة 
كولومبيا - نيويورك : ١9681‏ . 

(0) إن الحديث المفصل عن هذه الجالات التي تعتبر اضطرابات فرعية 
وأساسية للشخصية؛ يحتاج لكتاب كامل مستقل وفي هذا الجال يهمنا فقط 
إعطاء القارىء - صورة إجمالية- عنها. 

(4) راجع د. مود الزيادي ود. سيد مد خيريء عم نفس الشواذ 
(مترجم) 1538-1971 ., (والتر كوقيل - تيموثي - كوستيلو - روك) دار 
النهضة العربية- القاهرة. 


م/ا؟ 


الفصل التاسع 


الأمراض العقلية 


خطة الفصل المنهجية: 

- تعريف المرض العقلي وخصائسه العامة. 

- الخصائص العامة للمرض العقلى . 

- الأعراض الاكلينيكية العامة للذهان. 

- أنواع الذهان العضوي. 

- أنواع الذهان الوظيفي. 

- التفسير الفيزيولوجي للذهان الدوري. 

- الأمراض العقلية العضوية الأساسية: 
أ- الشلل الجنوني العام أو الزهري الدماغي. 
ب- الذهان الكحولىي. 
جم- ذهان الشيخوخة. 

- الأمراض العقلية الوظيفية (غير العضوية): 


أ- الفصام أو الزكيتسوفرينيا. 
ب- البارانويا أو الحذاء . 
امور والاكتات. 


الفصل التاسع 


الأمراض العقلية 


تعريف المرض وخصائصه العامهة: 


يعرف المرض العقلي (الذهان) وزوهطاعبروط الدكتور مصطفى فهمي بأنه 
المرض الذي يتناول كافة الاضطرابات الانفعالية والسلوكية والذهنية 
والشخصية تصمة عاية وتمكين. خالات .من الشدوة واعداء التوافق. 
والمرض العقلي يعاني فيه صاحبه اختلالاً شاملاً واضطراباً خطيراً في 
شخصيته؛ ويبدو في صورة اختلال شديد في التفكير والقوى العقلية 
والعجز عن ضبط النفس ورعايتها والجهل بأسباب مرضه وعدم قدرته على 
الاستبصار بمشكلته. 


وغل هذا فالمرضن:العقل الذهانق هو اعظر ان عقن ديد وغل تامل 
ف الشخصية: +206موذك برازاهدهممء5 700 يعوق نشاط الفرد ذاتياً 
واجتاعياً ويشكل ارتباكاً في سلوكه وينقسم إلى نوعين رئيسيين: (عضوي, 
ووظيفي): 


لمكي 


)١(‏ الذهان العضوي: ونومطعروط أذمقع:© 


وهو مرض عقلي ذو منشا عضوي - نيورولوجي أو فيزيولوجي يرتبط 
بتلف جرثي أو كلى في الجهاز العصبي ووظائفهء ومن أشكاله اضطرابات 
الغدد الصماء والأورام الخيةء وجنون الشيخوخة وزوهطعتروم عاأممع 
وجنون الإدمان على الخمور والمخدرات: 2001100 ؤناء© والارصابة 
بالزهري والجنون: عمهوص! عط 5ه ذتونزاهمة2 اورعمء0 وغيرها . . 


)( الذهان الوظيفي: ونومطعءروط لمدمهناعمبكم 


عضوي ومن أشكاله الحذاء أو البارانوياء والحوسء والاكتئاب والفصام 


وغترهابن 


سافن الغامة للفرقن الل 
-١‏ إن المرض العقلى لا يتناول جانباً واحداً في الشخصية كالنفسي 
العصابي وإنما تصاب فيه كافة جوانب الشخصية. 
؟- المرض العقلي ينفصل به المصاب عن الواقع كلياً بإإذادع؟ 011 . 
*- في المرض العقلي إصابة الجهاز العصبي حتمية. 


يكنا 


؛ - الشفاء والعلاج للمرض العقلي صعب وطويل ويحتاج لعلاج مكثف 
والمريض عقليا يعارض العلاج ويرفض التعاون مع الطبيب النفسي لأنه لا 
يحس مطلقاً مشكلته لانعدام قدرته على الاستبصار والوعي. 


ه- المرض العقلي تلعب فيه الوراثة والاستعدادات الجيناتيكية دوراً 
ركنيدنا. 


5- المرض العقلي لا يسأل المصاب فيه مسؤولية قانونية وغالباً ما يجب 
عزله حين يكون خطراً على نفسه أو على الآخرين. 

- في حالات نادرة يتداخل المرض العقلىي مع الحالات النفسية من 
حيث المصدر والدرجة والطبيعة والعلاج. 


وقبل أن نتعرض للتقسم العلمي للأمراض العقلية ونوعيات الذهان؛ 
نوق اراهن الأعر ان العامة الى تشكل قاسم يم أعظم بين مختلف 
أنواع الذهان. 


الأعراض الإكلينيكيهة العامة للذهان: وذوهطعئروط /0 85زمامم:زك 


-١‏ اضطراب واضح في سلوك الفرد وتشوش في محتوى ويجحرى التعبير 
عن التفكير. إن الفرد الذهاني ع:همعبروم منفصل نائياً عن الواقع 017 
]اه ليس لديه قدرة الاستبصار لعلته وهو لا يشعر بمرضه ويرفض 
العلاج والتعاون مع الأخصائي بشدة لاعتقاده بأنه لا يعاني من أي مرض؛ 
يها العصابي ع011:ناءل! يحس بشكلته ويقبل المساعدة. 


م" 


؟'- عدم قدرة الفرد على التركيز والوضوح (مكانا وزمانا وحجا): 
(ععدام + ععدم؟ ,عممطذآ؟) بمملعه امععممء لصة ككعمروعكء أو عاعها . 

*- اللجلجة أحياناً أو السرعة الزائدة في الكلام» والحركة» والألفاظ 
غير المنطقية ذات الحتوى المضطرب . 

غ- ضعف شديد في إدراك أو تكوين علاقات بين المفاهم والأشياء 
10 5[ 220 كملتطدمضه)داع؟1] من عمتلائنط صضذز العم مادم دسا 


000101115 


اهنمو أمم 300 عع155:0ل '(إاالهومموعءىم 141أ0 1 ٠‏ 


واعلاة1 [[2 )2 امع تطاكنا زلج 10 /“إ)زللطهم ]ا ١‏ 

- عزلة وانطواء وانسحاب من المجتمع وعدم قدرة على التأقم مع 
المواقف والناس .نإ)ض!زطةام هلخ عمو 300 150121505 ,أونحم ل ط )11 . 

- بطء واضح في العمليات العقلية وارتباك واضح في الوظائف 
الذهنية واضطراب في النشاط الحركى أو ازدياد حركى غير اعتيادي: 


/ا)الالأعوععم 1ض[ 01 )ىمد ,0 عصلووعع20 مز 5معل1592ل لهامعء181 . 


و- وجود هذاات وهلاوس ذات آأناين وهمىي: 300 3,20018م 
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-٠‏ اضطراب واضح في الانفعال» وحساسية مغر طة وزائدة, وخلل 
في مفهوم الذات» وعدم الثبات على شيء معين أو محددء والقلق والخوف 


5815 


والتناقض الوجداني», ووجود مشاعر الذنب الشاذة. والتفكير من حين 
لآخر في الانتقام الذاتي والتعذيب والانتحار. 


بعد هذا العرض الموجز. للأعراض العامة الإكلينيكية التي تلتقي فيها 
مختلف (نوعيات الذهان) نود أن نقدم للقارىء عرضاً وجيزاً لنوعيات 
الذهان بقسميه الرئيسيين (العضوي - والوظيفي): 


أنو اع الذهان العضوي وأووطء2572 غأصدع:0 01 ك5لدمأءآ1 

وتشتمل هذه النوعيات على الأصناف التالية: 

-١‏ اضطرابات التمثيل الغذائي كأمراض الكبد والسكر والكليتين 
والبور فريا. 

؟ - نقص الفيتامينات كنقص حامض النيكوتينيك - الفوليك . 


د .أمرافن اليد الضية كالقدة. الدرقية: والكتاسة: واطلقيية 
والأدرالة: 


غ- نقص الأوكسجين في الدم . 


0- اضطراب الأملاح والمعادن قِ الدمء كثاني أوكسيد الكر بون 
والبوتاسيوم والصوديوم والاء . 


ا 9 الأورةة أو شرايين الدماغ , كتصلب الشرايين وارتفاع 
ضغط الدماغ وبطء مجرى الدم والجلطة الدموية في الدماغ . وغيرها. 
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بات اللبياض .,انواغها”التعددة. 
م- ذهان الولادة والحوامل. 


9 - أمراض(الجهازالعصي) كالحمى الشوكية وعرق النسا والحمى الخية 
والشلل الاهتزازي وزهري الجهاز العصبي والتصلب المتناثر وارتجاج 
وتبتك المخ والتجمع الدموي تحت الأم الجافية والتهاب أو أورام المخ 
ومرض الديسك والعمود الفقري. 


-٠‏ الصرع بأنواعه المتعددة وحالاته اختلفة. 


-١‏ ذهان السموم: كالتأثر بأول أوكسيد الكربون أو الزئبق أو 
الرصاص أو الزرنيخ أو المنفنيز أو السيانور أو التأثر بالمهدئات أو 
المنومات (كالبرمون»- والثاريجيرات" والقالتوم: بثننة غالية)؛ أو التاثر 
بالبهات المثيرة (كالكحول أو المشيكن- الماراؤانا)؟ والآفيون واطروين 
والكاكوئين؛ وعقاقير الطلوسة وحقن السبيد 0ع6م5 ومركبات ال: 1.5.2 


وغيرها( . 


وقد يقود الادمان على الخمور أو الخدرات إلى ذهان يطلق عليه (ذهان 
كور ساكوف) وزوه0اعلاو5 1205210155 وفيه تصاب أنسجة الدماغ بتلف 


لكين 


أنواع الذهان الوظيفي: وأو0طء252 15921 4ع2نا1 01 كلمتكا 


وتنضمن ثلاثة أنواع رائيسية: 
-١‏ الذهان الدوري: وتووطعءروط اوعذلولءط - لنماء 00 


؟- الذهان النفسي شبه القصامي: عه أذمعع-وطعءروم 
. وتومطءروط عأمعتدامه2لاعد 


- الذهان الوجدانى: وتومطءئروط 1(6مءع411 


اكتئاب ذهاىق 
ذهان المرح أو الانبساط الاكتئابي كمع نم0 عامط روم 
25515 علاأكوع1م 06 813016 

اكتئاب عصالى 


0515 ط 1و أ عناءل7 


23--00م ]1 
/ا0ز[ 01 مضنأددع,معل أوء1ل5اععط 2ع اناعم 
مرح مرمن 


1011-2 


لإإمطعمماء14 اهمه اناه م1 
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ويعتبر الذهان الدوري من أكثر الأنواع شان وكيوها: 


التفير الفيزيولوجي للذهان الدوري""): 


يعتبر الذهان الدوري من أخطر الأمراض العقلية لأنه يتصف 
باقطزات: اناق حديد تعتاوؤب افيه توبات ين (الاكنتاب م الاتشاط ): 
ويزداد انتشاراً بين النساء أكثر من الرجال ويحدث بعد البلوغ ويزداد 
انتشارا مع تقدم السن. وتتصف (نوبة الاكتئاب) بالحزن الشديد والنظرة 
السوداوية للحياةء وفقد الاهتام بالملذات الخاصة؛ مع الشعور يعدم جدوى 
الحياة: عاذا ؟ه 55عمووعاط17'06 وظهور الأعراض الاتتحارية مع 
الإحساس بتأنيب الضميرء والشعور بالاثم» وعدم أحقيته بالحياة. 
ومضاحن نوبة الأكتات» اعراه حدبية #ختلفة مثل الآرف القدية 
والاستيقاظ قبل الفجرء وفقدان الشهية للطعام مع فقدان الكثير من 
الوزن؛ والصداع والدوخة, والإمساك وآلام متفرقة في الجسم عادة ما 
تظهر على شكل الام روا تؤهية :يدا المريض في الانعزال؛ ويتخلف عن 
عمله أو دراستهء ويهمل نظافته اليومية» ويصبح في حالة يرثى ها. 

أما (نوبة الانبساط) فهي عكس (نوبة الاكتئاب) ويبدو المريض با في 
حالة مرح شديد 6-502818]لا46 » مع الشعور بحسن الحال أو التيه والشعور 
بالعظمة البارانوية: ويصاحب ذلك كثرة النشاط والكلام والأفكار 
المتطايرة والبذخ المسرف. ومن جراء هذه الزيادة في النشاط فإن المريض 
يصاب بالأرق وفقدان الشهية؛ وينتهي بحالة من الاإرهاق والازعياء التام كما 
هي الحال في - النوراستانيا - . 


ويذهب أصحاب مدرية التحليل النفسي للقول بأن السبب الكامن 
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للمرحلة الفمية» .وناك من الغلاء. من يركز غلى :دور 'الوراثة' في هذا 
المرض:. 


وقد وجد العام (كومان) أنه إذا أصيب أحد التواتم المشابهة بهذا 
المرضء: فسيصاب التوأم الآخر في +5* من الحالات. ويكثر هذا المرض 
عند الأفراد ذوو المزاج الدوري. 


ويشير العام (كرتشمر) من خلال تصنيفه المشهور بأن ثم علاقة بين 
الخصائص الجسمية والأفراد المصابين بالذهان الدوري فهم عموماً يتصفون 
(بالجسم المكتنز) والرقبة الغليظة» والبطن الكبيرة ويميلون إلى السمانة 
ولا 


الحالي الملاقة بن اضطرآبات القدد الضياء. ومرعنالقضام : ولو أردنا 
تحديد الأعراض من منظار فيزيولوجي للذهان الدوري لأمكننا ذكرها 
بالنقاط التالية: 


(1)- ويد الأعراعن الاكتتاينة اتا الطيتوفزة :نا قبل الطسف: 
وتشكو النساء من التوتر الداخلي» والصداع والانتفاخ» وسهولة 
النتهيج العصبي. مع حساسية الانفعال وكثرة البكاء وهذه الفترة 
يصاحبها تغيرات واضحة فى الطرمونات الجنسية. 

(7)8 :تتوقفة الطسف ازا كيضاة«ناقطر اياف هديو اتا الامراض 
الأنفنالة خضوها اثناء نويا الاكماب.والاتساط. 


احا 


(1)8 تدأ" وترية وعد الأعزافن الاكمابية فتن الباعن السوداوق 
(القيفرخة) وعدونا كوف تقال اطرمونات امس 


(؛) تظهر أعراض الذهان الدوري بكثرة بعد الولادة: وأثناء التغيرات 
الفيزيولوجية والهرمونية التي تحدث أثناء هذه الفترة. 

(ه) يصاحب مرض المكسيدها (نقص إفراز الغدة الدرقية)؛ يصاحبه 
أعراض اكتثابية شديدة في حوالي +4٠‏ من الحالات. بل وتبدأ الحالة 
أحياناً .هذه الأعراض النفسية والعقلية قبل ظههور العلاقة 
العففوية المسطنة: 


(1) قد يصاب المريض بمرض جريف (زيادة إفراز الغدة الدرقية) بنوبات 
من الاتتتاظ: الحادة: أققاء تقاط “هذا «الرض. 


(0) يصاحب نوبات الذهان الدوري من اكتئاب أو انبساط مرض كشنج 
(زيادة إفراز الغدة الإدرينالية) أو أحياناً خلال علاج بعض المرضى 
بعقار الكورتيزون. 

(4) تقل نسبة الذهان الدوري قبل البلوغ. وتزيد ببدئه. 


ولقد أدركنا من خلال استعراض أعراض الذهان الدوري علاقته 
بالغدد الصماء . وئمة علاقة بينه وبين اضطرابات الجهاز العصبي كالشلل 
الاهتزازي؛ وتصلب شرايين الدماغ وزهري الجهاز العصبي وأورام الفص 
الجبهي في الدماغ, وكذلك القص الصدغي, والصرع النفسي الحركي. 
وإن شفاء الذهان الدوري بالجلات الكهربائية لإمهوعط) ءلمءواآ 
وبالعمليات الجراحية في الدماغ: 18651 نا05طء:ز5 8:10 بر هنت على 
اضطراب قاعدي وجوهري في الجهاز العصبي. 
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وقد كشفت البحوث الطبية عن وجود أمراض تعتبر من العوامل المثيرة 
لظهور الذهان الدوري وأهمها الالتهاب الرئويء والصفراء » والإنفلونزاء 
وبعض العقاقير مثل السلفاء والسيربازيل والأدوية المستعملة لخفض ضغط 
الدم المرتفع . 

وقد أجريت في السبعينات بحوث معاصرة حول علاقة نوبات الاكتئاب 
الانبساطي المصاحبة للذهان الدوري وبين نسبة المعادن في الجسم وعمليات 
التمثيل الغذائي الختلفة. ووجد أن جسم الفرد المكتئب يحتفظ بكمية من 
الصوديوم 'تزيد 748٠.‏ عن المستوئى العادى. أما الشخصض المصاب. بنوبة 
الالمتاط كديب هذه الفحية إل 2 ويكتفاة: لهؤلاع: المرطي تعره هلاه 
النسبة إلى طبيعتها. ولإثبات هذه التجربة أعطي بعض مرضى الذهان 
الدوري كمية من (هرمون النخامين) في فيزيولوجية الغدة النخامية والذي 
من طبيعته الاحتفاظ بالماء والصوديوم في الجسم فلوحظ أن حالة هؤلاء 
المرضى تذهووت: وسابك سواء"ق: تويات"الاكتتاب أو نوناك الاتبساط: 

كذلك وجد اختلاف في اندفاع وتأرجح المعادن بين أغشية خلايا 
الدماغ» وبالتالي اختلاف في الطاقة الكهربائية بين هذه الخلايا في حالات 
هذا المرض. وكل هذا مما يؤيد صحة وأهمية التفسير الفيزيولوجي. 

وإذا كان علاء النفس قد ركزوا على عامل الوراثة. والعوامل 
النفسانية والاجتاعية فإن من أبرز أسباب الذهان الدوري دون شك 
الأسباب البايوكيميائية التي أقامت وما تزال ثورة حديثة في الطب النفسي 
والعقلي. 

وقد الاسكل :عط" الفلا ميد منوات أن ' كقير ا مز عرقي لعفل 
المرتفع والذين يتناولون (عقار السيريازيل) بانتظام تنتابهم نوبات من 


دلحنا 


الاكتئاب الشديد شبيهة بالأعراض التي سبق لنا الإثارة إليهاء ولاحظ 
علماء آخرون أن (مرضى الدرن) الذين يعالجون بعقار (الارسيليد) يصابون 
بنوبات من الانبساط والشعور بحسن الحال؛ بالرغم من خطورة مرضهم. 
وإن الأبحاث العلمية المضنية والعمل العلمي المنظم استطاعت أن تضع هذه 
النتائج العلمية في اتساق متكامل ووجد أن (السيربازيل) يقلل من نسبة 
بعض الرمونات العصبية في الدماغ وخاصة (السيروتونين والأدرينالين), 
وبالشال سسب أعراضا :اكنثاة» وآن. [الارشيليد) “يريد - من نسبة 
الهرمونات هذهء وبالتالي يؤْدي لأعراض انبساطية؛ ومن ثم وجد أن إعطاء 
(الأوسلية) الرافى الاككات فى الكتيرين كه وشاع فعاف 
آلامهم؛ ويعتبر هذا العقار أساساً لنثشأة عشرات العقاقير الحديثة المضادة 
للاكتئاب كالأميبرامين؛ والتوفرانيلء والبيرتوفران» والسيرمونتيل» 
والتريبتيزول؛ والكونكوردين, والثيوريدازين وغيرها.. 


أما (السيربازيل) فقد أعطي لمرضى الانبساط فهدأ من حاهم مما أدى 
لنثأة سلسلة من العقاقير المشاببة في علاج هذا المرض. 


وما يؤكد نظرية الهرمونات العصبية في نثأة الاكتئاب الانبساطي 
وجود هذه الهرمونات بنسبة أعلى من أي جزء آخر في الدماغ في المناطق 
الخاصة بالانفعال (اطايبوثلاموس)؛ وخاصة المهاد التحتاني؛ والمخ الحشوي 
في السطح الأنسي للمخ.. كذلك وجد أن نسبة هذه الهرمونات في المرضى 
المنتحرين من مرضى الاكتئاب تقل في هذه المراكز الدماغية بشكل واضح 
وذلك بعد تحليلات دقيقة في المخ بعد وفاتهم. كذلك بتشريح ودراسة 
كيميائية لدماغ بعض مرضى الاكتئاب الذين لاقوا حتفهم لأسباب عديدة 
أثناء علاجهم بالعقاقير المضادة للاكتئاب؛ وقد وجد أن نسبة هذه 


لون 


ال هرمونات العصبية تزيد تدريجياً خلال العلاج وتصل أقصاها في خلال (» - 
:) أسابيعء مما يؤيد العلاقة الوثيقة بين مرض الاكتئاب ونسبة هذه 


الأمراض العقلية العضوية الأساسية: وأومطء روط عتأمقع 0 


ويمكن تقسيمها إلى ثلاثة أنواع : 


)١(‏ الشلل الجنوني العام أو الزهري الدماغي: 
وأوزلهرة© الرعسء2) :0 قء )از لوروط وأغدرعدوعر»] 


وهو ذهان ينشأ عن إصابة الدماغ بالزهري ويظهر على شكل التهابات 
/ا121203]01] ويؤدي بصاحبه للتقهقر والانحلال م5غ6:,2)1ممع12 ويؤدي 
للعطب العقلي المطرد وتصاحبه أعراض جسمية معينة. ويؤدي لشلل 
تاأشطرانع :لدو دويق اخر امه العاف “المداات الود 
والاضطراب الانفعالي. ويميل صاحبه لتهديد الآخرين بالقتل أو إلى جنون 
العظمة. ويصعب على المصاب فيه إمكانية الفهم أو الإدراك. 

ويشير العالم (كامبل: (اعامم22) بأن المصاب بهذا المرض يفقد القدرة 
على الاستجابة ككائن اجتاعي؛ وتنعدم لديه المعابير الجالية أو الخلقية. 
ويتوقف عن النشاط الذهني وعن مواجهة المواقف الاجتاعية. وفي البداية 
تصاب الذاكرة بالعطب فينسى المصاب اسمه وتاريخ مولده. وهار قدرته 
على التحك في أصابعه ويسود لديه شعور شديد من الكآبة واضطراب النطق 
وتسيطر عليه حالات بارانوية من الهذاء وجنون العظمة. ويميل مع تطور 


"5 


المرض للا نسلاخ عن القم الخلقية والعائلية ويتوجه نحو الجريمة والعدوان مما 
يؤكد جذوره النفسية والاجتاعية. 


وقد كشفت دراسات العام (نيكول اوءذلا) على دراسات حول الشلل 
الحتوقي الغام. عد -الأطفال. بآن ثمة: تفيزات .واضحة نظراأ .على (النائل 
الدماغى: 0.5.5 الذي يدعى: 910 اههامة وءطعم06© عند معظم الأطفال 
الاين وأدق ذلك لغرورة"فخض 'وتليل الشائل الدماقئ بين أعضاء 
الأسرة الواحدة كنوع من إجراءات الحصانة. ْ 

وقد أكدت تجارب العالمين (كرافت - إ بنج عهز20-0م)1)؛ بعد تطعم 
بعض المصابين بالشلل الجنوني العام بميكروب الزهري بدون إحداث 
العدوى لم - مما أكد أن هذا المرض يعود لإصابة الفرد بالزهري. 

وقد تابع هذه الأبحاث في السنوات المعاصرة العلاء أمثال (ويدال. 
وسيكارد : 00هء51 + [17/109)؛ ثم أوضح العام (وسرمان 222988عء11/355)؛ 
بأن وجود الأجسام المضادة وعزومط-:]40 في السائل الدماغي لدى هؤلاء 
المرضى سوف يؤثر في جهازهم العصبي. وقد أدى تشخيص الزهري المبكر 
هذا إلى مفالحعة:ى الستقفات العقلية والنفسة من : الأنام المسكرة :.وتبين 
أن أي تأخر في علاج المصابين بالزهري منذ بدايته سيؤدي لظهور أعراض 
الشلل الحنون: العام:. 


؟ - الذهان الكحولي: وتومطء روط غذامطمعا4 


وهو النوع الثاني في الذهان العضوي ناتج عن الإسراف في الخمور 
ويتخذ أشكلاً عديدة أبرزها(المتر الارتجافي:5مءممم) «سافمزاء« وهي 


:و5 


حالة من الاختلاط العقلي الحاد تقترن بار نجاف وقلق شديد وهلوسات 
وهذاآت مختلفة. أما الاضطراب السلوكي فيشبه ما يحدث في ذهان 
الشيخوخة وذهان وظيفي آخر هو الفصام (الزكيتسوفرينيا). ومع ازدياد 
الارئعاش وتقلص العضلات ينعدم تركيز الانتباه ويزداد الخوف والذعر 
والصراخ ويتوهم المصاب وجود ثعابين حوله. وقد يسيء المصاب الشك 
بزوجتهويتهمها بالخنيانة وقد يقترب من الجريمة أو الانتحار. 

وترتبط الخمور أيضاً بذهان سبى أن أشرنا إليه هو (ذهان 
كور ساكوف: وزو طءعلا25 0015غ1اة5ره»1) . 


- ذهان الشيخوخة: وزومطع روط غازوعك 


ويطلق عليه (جنون الشيخوخة) فحين تتقدم بالإنسان السن إلى ما فوق 
النتين عاما ينشا عنذه نوع من الوك الثاذ يسبب اضمحلال -وضمور 
الأنسجة وخلايا المخ وقد تكون بعض الأمراض الطويلة الأمد أو الحوادث 
والصدمات والخبرات من العوامل المهددة لكيانه الانفعائي. وليس ضروريا 
في هذا الذهان أن يوجد أي تلف عصبي أو عضوي؛ ولكن الانتقال 
المفاجىء إلى سن الهرم والشيخوخة يشعر المصاب بالعزلة والوحدة وقرب 
النهاية والموت. ويشعر أنه أصبح عبئاً على غيره وعاجزا . وفي البداية يعاني 
المضاب: اعطرايا في ناعاف: الوم وغللا في الذاكرة ىق أنه لا يعرف 
عنوان منزله أو الشارع الذي يسكن فيه. ويصبح أحياناً أنانياً عنيداً ثم 
ينفجر بالبكاء والصراخ للإحباط الذي يعانيه وابتعاد الناس عنه 
10 ويميل اانا لإشعال النار بكل ما حوله من أثاث ومال 


هة؟ 


وأرواح ويموت لديه الشعور تدريجياً لعدم الاهتام به. ويزول شعره وأسنانه 
ويكهه | ناته بالدوق يفك التصر ناكا بولا يتركن النرافة ويقس 
باقتراب الموت منه كل يوم . 


الأمراض العقلية الوظيفية (غير العضوية) (قهمن)عسهس5 


5115 
وتنقسم إلى ثلاثة أقسام: 
)١‏ الفصام أو الزكيتسوفرينيا: وزمعمطمم2طع5 


؟) البارانويا أو الطذاء : وزمصهءوم 
*) الهحوس والاكتئاب: 1126128 


١‏ - الفصام (الزكيتسوفرينيا) دنمعءطمهئنطء؟ه 


التعريف: الفصام هو مرض عقلي وظيفي ذهاني حاد: منعناع»5 
150:0 عنأمطعئزوط 121م846 ويؤدي لانشطار وعدم انتظام الشخصية» 
وتدهورها التدريجي وبالمالي يؤدي إلى التشتت والتناثر 800 )نام5 
10 ؛ وهو في معظم حالاته من حيث طبيعته مرض عقلىي (ذهاني) 
وظيفي»ء وأحياناً بابو - جيناتيكي وفي حالات أخرى تلقائي (عرضي) 
عضوي وقد يتضمن أعراضاً (باثوفيزيولوجية) . 

ويعرف الدكتور أحمد عزت راجح في كتابه (الأمراض النفسية 
والعقلية) الفصام بأنه اضطراب وظيفي في الشخصية ويبدو في صورة 


اذا 


أعراض في جوانب الشخصية ججميعاً: الجانب الإنفعالي: 106اء016, والجانب 
الفكري (0081]106-526042), والجانب السلوكي (01018ة860 . 


ويعرفه الدكتور مصطفى فهمي في كتابه (عم النفس الإكلينيكي) بأنه 
مرض عقلي معناه انمحطاط بطيء مستمر للشخصية عامة» ويبدأ عادة في 
فترة البلوغ ويسمى (جنون المراهقة) لشيوعه بين المراهقين من فتيات 
وفتيان ومعظم ضحاياه هم فها بين ١0(‏ - .") عاماً. 


ويشير الطبيب النفساني الدكتور أحمد عكاثة في كتابه (علم النفس 
الفيزيولوجي) بأن الفصام هو مرض عقلي يتصف باضطراب في التفكيرء 
والوجدانء والسلوك؛ وأحياناً الإدراك؛ ويؤدي إن م يعالج في بدء الأمر 
إلى تدهور واضح في المستوى السلوكي والخلقي والاجتاعي. مما يفقد الفرد 
شخصيته وبالتالي يصبح في عزلة عن العام الحقيقي والمجتمع. 


ويعرف الدكتور حمد عمثان نجاتى في كتابه (عم النفس في حياتنا 
اليومية) الفصام بأنه أكثر أنواع الاضطرابات الذهانية انتشاراًء ويحدث 
عادة من بداية فترة البلوغ حتى سن الخامسة والاربعين؛ ويتميز الفصام 
بالانفصال عن الواقع والعزلة, وعدم الاتصال بالناس. واضطراب 
الانفعالات وتذبذب الحالة المزاجية واضطراب التفكير والكلام وكثيرا ما 
تنتاب المريض الهلاوس واهذاات. 


وقد أطلق عليه العام (يوجين بلويلر مءانا»81 6مععنا5) بمرض(الشخصية 
المنقسمة: (إازاهممدورعء2 0ع1010ز2) ؛ أما العام (كريبلين) فقد سماه (جنون 


المرا هقة) : “امعد 61260118 . 


لا" 


النوعيات الأساسية لمرض الفصام: 


استطاع علاء النفس الإكلينيكي تمييز ما يزيد على )٠١(‏ نوعاً للفصام ؛ 
توس أكثرها: اعمة وامفازا: 


-١‏ الفصام البسيط : وزمعءطمه2لطع5 لانم عه عامصتك 

- قصام المراهقة المبكر: .5 .ع55عء2001»5 ,ره عزتمع م طمعطءل] 

+- الكاتوقي الحركي (تمسلكتئسبيسق أو هياجي): عنمم6ة م0 
تلوت اه رار 

:- القصام المزمن: وأمععطمم2زطعك عتمصمعوط) 

ه- الاضطهيادي الخيلائي (المناء البرانوي): 0010قءوم 
تمع لام 5120 

5- القصام النووي: وتمع رطمم 2تطعد عوعاع لح 

7 - الفصام الطرفي: وتمععطمه2نطعك اوععطماععط 

م- الفصام التفاعلىي: وأمعع م0 2نء5 علاناعدع. 

ه- الفقصام الحاد : وزمععطم20اطء5 عاناعة عه عرعلاع5 

5 الفصام الكامن: ونمقعءطم20لطء5 (نالتوع‎ -٠ 

] الفصام المتخلف: وزمعءطم20نطع5 )مع‎ -١ 

-١١‏ الفصام الوجدالي: وزمععطم20نطع5 ءلاناوع1ام 

-1١‏ قصام الطفولة: وزمعرطم20نطع5 لومطلات) 

- قصام الشيخوخة: وزمععطم120طء5 عهقاد عماوة 

6- الفصام المطعم (مع تخلف عقلى): دتمععطمه:2ناء5 020660 

57- الفصام غير المميز: هندعم طمه# لطء5 لعتتاع0من] 


وعلى الرغم من وجود هذه النوعيات العديدة لمرض الفصام فإن ثمة 


لالحا 


انما مشتركاً هيا فى الأعراض الا كلشكية"العافة اقالية: 
الأعراض الإ كلينيكية العامة للفصام: 

)١‏ التفكك والنثتت الكامل في الشخصية 17151066826100 والانشطار 
التناثري في مظاهر السلوك والقدرات الفكرية. 


(١‏ البعد عن الواقع وانقطاع الصلة به:لإ)ذاهع جرمء؟ م15أغواءهوكدوزد] 
والاستغراق في الذات: 0ع18معءموط + لع10]00767 والا نسحاب من الناس 
والمجتمع: [178/1]60:28 وعدم مقدرة الفرد على التمييز بين الحقيقة 
والخيال: نإ20)25! 200 لإاناوء طاكتناعم ناكتل 0غ لإالازطهم1 . 


+- الاستغراق في الهلوسات السمعية. والبصرية:. والجنسيةء. 
5 وكذلك المحلوسات الشمية واللمسية والذوقية وهذه كلها 
حقائق في نظر المريض ويستجيب ا سلوكياً فإذا سمع جرياً تلفونياً يسمعه 
كالرعد أو كطرقة بانياه وا ة سرك انه أجامه اعتقد أن قاذم الذيقيناك 
خلل واضح في انطباعاته الحسية: ,عل5ؤزل اقناامءء,26 . 

:) توترات نوبية مع خبول وائطفاء عمقلي: ومع اهءألملرعءم 
510155 [8ا0ع22 + 1005اع103 . 

ه) خلل في الوظائف العقلية وعلى الأخص في المناطق الحسية المركزية 
متوءط عط صز لزعومومع5 01 و3ع,ة. ذات الفعاليات الشعورية وبالذات 
منطقة الموتور الدماغي: 


2065565 ع /ازاعه3119 عطا 2150 1005م112لا! 1701017 عطا ترز كععلىوذاما 


للك 


كا يصاحبها أحياناً بعض الاضطرابات العاطفية: ([1508غ0ع 


. 5 


) سلوك سلي تجاه الأحداث والآخرين وانعدام المسؤولية وحالات 


انعزالية شاذة وغريبة: 15012100 200 760655زووه2 . 


)٠‏ هذاات تصورية وهمية: 05هزون!0 كتوهم المرض والاستغراق في 
أحلام اليقظة: عمزموء,0 /دل علازووءعع4. وفقدان الشعور بالشخصية 
وشعور المريض بن أفكاره ورغياته وإ حساساته غريبة عنه: عانم 


. 16 


وطريقته ومحتواه وفي التحم وعمليات الذاكرة وف الفهم والوعي. 

) اضطرابات وجدانية في شدة الانفعال أو بلادته.ء وشكله ودرجة 
ردوده التحاوبية الاتفعالية جاه الأخخاض والموا قف والأحداث ويكون 
كديدا أكترعا عن أو حسفا أل ما نيحب: 


3ع 010 20 210103 لالط لاك 0ن 01 3102 الامطتاد م01 


)٠‏ اضطرابات إرادية 5:»عل,هؤذك 13/111 تتمثل في ضعف الإرادة 
وضعف الثقة بالنفس. وعدم القدرة على الربط والضبط وظهور 
(الأعراض الكتاتونية) بنوعيها التصلبي أو التهيجي من ذهول أو غيبوبة 
أو هياج أو سلبية مطلقة؛ أو مداومة على حركة روتينية معينة أو 
اضطرابات في الكلام أو طاعة عمياء أوتوماتيكية. 


0١‏ الضعف الجسمي ونقص الوزن وارتفاع سرعة الدورة الدموية 
والضغط ؛ أو نعصها| عن الحدود الاعتيادية. 


ين 


؟) احتال ارتفاع نسبة السكر والأملاح في الدم أو نقصها عن الحدود 
الطييمية: 

6 اضطزانات بلوكية” حتاو اطياة الفائلية ‏ والاجتاعية الس 
والحياة الجنسية فهو مثلا يطلق لحيته دون نظافة» ويهمل نفسه وملابسه 
الخار جية, ويعاني نوبات هياج وعدوان وصراخ. وَيتَعْرَل عموماً عن المقاهي 
وأماكى: الالتقاء «الناس تسق داهب ناذه غرسة: 

)١1‏ تتدهور لدى الفصامي ملكة التركيز والذاكرة, ويدمن يومياً 
وبشكل متطرف على العادة السرية وعادات شاذة أخرى كخلع الملابس 
والعراء والرقص والغناء بصوت عالي» والقفز أو الاغتصاب الجنسي. ومع 
ذلك فهو فجأة يتعرف على الأشياء بوضوح. وفي بعض الحالات تعود إليه 
ذاكرته بشكل طبيعي!'). 


التفير الفيزيولوجي لمرض الفصام!"): 


يصيب مرض الفصام #١‏ من سكان كل مجتمع أي ون 
)٠٠.٠(‏ فصامي تن كل .مليوق: اننعة كلت اعرامن. وعظلا هر هذا 
المرض من فرد إلى آخرء ومن مجتمع إلى آخر حسب الحضارة والثقافة. 
وأكثر ضحاياه هم (الشباب والشابات) وعلى الأخص في الجتمعات 
التكنولوجية التي تسيطر فيها المقاييس المادية الحضة. وقد بدأت بعض 
(الدول النفطية) في الشرق العربي تسير على نفس الخط المادي وتنتج 
شخصيات فصامية وتفككا سشخصيا وعائليا على غاية من الخطورة. وإن 
العلاج المبكر والوقاية أفضل من التأخر بها . 


5.١ 


وقد انتطاعت:.نفضنى الدواينات: اليا سكية. أن تبرهن عل هسه 
العامل الوراثي +800 116,013 في ظهور مرض الفصام على شكل 
أعراض واضحة. فإذا أصيب واحد من الوالدين بالفصام فستكون نسبة 
المرض بين الأولاد حوالي أما إذا كان الأبوان مصابين بالمرض فترتفع 
نسبة المرض بين الأولاد إلى ٠؛*‏ وتصل النسبة بين (التواتم المتشابهة) إلى 
0 

وقد وجد علاء آخرون أمثال الطبيب (جسنج) وجود علاقة وترابط 
بين الغدد الصماء أو الهرمونات ومرض الفصام ويقول الدكتور (جسنج) أن 
مرضى الفصام (الكتاتوني الدوري) يحتفظون بادة- النيتروجين- في الجسم 
وأنع يتحسنون عند طردهم طذه المادة» وقد استخدم هرمون الغدة 
الدرقية للتخلص من النيتروجين. وقد لاحظ الدكتور (رايز) أن #50 من 
مرضى الفصام يعانون من اضطراب نوعي في نشاط الغدد الدرقية. 

ومن الأعات الحديثة ماقام :ئة الدكتور أخن عكاثة فى فباسن كنات 
(الكورتيزون) في مرضى الفصام وأثر ذلك في شفائهم؛ فقد وجد أن هذا 
الحرمون يفرزه مرضى فصام البارانويا أكثر من مرضى أنواع الفصام 
الأخرى. وأن نكسات المرض يصاحبها (زيادة في إفراز هرمون 
الكورتيزون)» وأن شفاء المرض يصاحبه نقصان في إفراز هذا الهرمون. 

ويوجد الكثير من الملاحظات الإكلينيكية التي تؤيد الترابط بين 
الفضام. واضطزاب: المرمونات ويعدر ناوث النظام عت الأطفال. بها 
يشند وبزداد نسبته في مرحلة البلوغ والمراهقة وفي مرحلة الشيخوخة. 

وتظهر أعراض مشاببة لأعراض الفصام؛ في مرض المكسدها (نقص 
إفرازات الغدة الدرقية) أو مرض كشنج (زيادة إفراز الغدة الإدرينالية). 


تانق 


وهناك شواهد علميةعلىأن بعض الأمراض العضوية في الجهاز العصبي 
تؤدي إلى أعراض 0:05]م5:0 مشابهة لأعراض مرض الفصام؛ كمرض 
الحمى الخية, والصرععء وأورام الفص الجبهي الدماغي» وليس بعيداً أن 
يكون الفصام اضطراباً أو إصابة للجهاز العصبي. وقد كشف التصوير 
الكهربائي للدماغ أن مرضى الفصام يعانون من اضطراب واضح وموجات 
باثولوجية - مرضية غير نوعية. 

وقد لوحظ أن بعض العقاقير مثل: 1..5.0 والحشيش والماسكولين تؤدي 
لاضطرابات انفعالية وتفكيرية وهلاوس وهذاآت شبيهة بأعراض الفصام 
مما أدى لازدياد اهتام العلاء المعاصرين (بالاضطرابات الكيميائية 
للهرمونات العصبية)؛ مثل الأدرينالين والسيروتونين وغيرها . 

وقد أيدت التجارب الحديثة أنه في مرض الفصام يوجد اضطراب في 
مثيلية 2]100الاط]ع14 هرمون الإدرينالين؛ لدرجة أننا إذا أطعمنا بعض 
الفصاميين بمركبات كيميائية بها مستحضرات ميثيلية فستزيد أعراضهم 
بشدة» ولقد استطاع بعض العلاء استخلاص (بروتين) معين من دم مرضى 
الفصام يسمى (تاراكسين) فإذا أعطي هذا البروتين لمتطوعين للتجارب 
العلمية؛ فإنهم يصابون بأعراض فصامية وقتية. وقد شاهدت في نيويورك 
(فيل] مذهلاً) حول هذه التجارب. كذلك أدى حقن (التاراكسين) في بعض 
الليواناخا :إل اقطرا بات تساف اتردية ف سرك 

وكتررة عدايناً المناقشة حول ظهور (النقطة القرمزية) في بول مرضى 
القضام» ققد الوحظ أكه:إذ١‏ عرضنا بول:غؤلام. المرضى .عل :ورق:حسامن 
للضوء ؛ /إام2020822معدك +عم03 فإنه يحدث - نقطة قرمزية- في موصع 
معين من هذا الورق الحساس. وهذا لا يحدث مع البول الطبيعي. وهذا 


.م 


برهان دامغ على وجود اضطراب كيمياني وتمثيلي في جسم مرضى الفصام 
يؤدي إلى وجود مركبات كيميائية ثاذة في البول. وما يزال الجدل قائًا بين 
العماء حول موضوع (النقطة القرمزية)؛ فالبعض يقول إن سببها هو 
العقاقير الكيميائية التي تعطى ؤلاء المرضى وهناك من يرى أنها تفاعل 
بين نوعيات الطعام التي يأكلها هؤلاء المرضى. 


وى تقبو نا أن" العلا :(ذ1 «امقطاعوا :ف 7الثانينات» أو“ الستعيحات 
تشخيص مرض الفصام بالكشف عن البول فإن ذلك سيؤدي إلى تطور 
خطير في العلاج والوقاية من هذا الاضطراب العقلي الخطيرء وما يزال 
البسة جار حول .عاطية :فده لنقطة الفرهرية: 


وهناك علاء آخرون يرون أن سيب الفصام هو مناعة ذاتية داخل 
الجسم؛ وأنه يدور في دم الفصاميين أجسام مضادة تتفاعل مع مورثات 
مضادة في المخ تسبب اضطراباً في الجهاز العصبي يؤدي إلى أعراض هذا 
المرض . 


وقد نشأت نظرية تؤمن بأن الفصام هو حالة مرضية فيزيولوجية سببها 
اندفاع وتخلل موجات كهربائية في الدماغ من نوع النوم الذي يصاحبه 
حركات العين السريعة؛ وأنها تزحف على الفرد أثناء اليقظة» وتسبب له 
اضطرابات شبيهة با يحدث في الأحلام. وما زالت هذه النظرية تحت النقد 
والبحث . 


وقد وجد العلاء المعاصرون أيضاً علاقة وطيدة بين مرض: الصرع 
والفصام وريا كشفت هذه العلاقة م المستقيل عن مرزيد ص المعرفة حول 


8. 


وقد اتجه علم|ء (المدرسةالنائية) إلى ربط الفصام بعوامل تكوينية وذكروا 
أن الفصاميين يتصفون بالنمط الاكتومورني الذي يعني صفة التوتر 
المزاجي الحاد والحساس جداً. ويواجهون بيئة تفتقر إلى الدفء العاطفي 
والإنساني. وهم ينسحبون ويقودهم هذا الانسحاب إلى حالة الفصام . ويركز 
أصحاب مدرية التحليل النفسي على الصراعات وتجارب الطفولة 
واللاشعور في ظهور الفصام ويؤكد العام (بلويلر) أنه نتيجة الصراع 
والاخباط:. أما (أدولف هان) فيرف أن النصامامتحاية الشتحصية تاكيليا 
على أساس البيئة الاجتاعية وتنظم الشخصية؛ وأدى هذا الرأي لتحديد 
العوامل: النيكية ولا نيا الضدمات- التفثية :فى الطفولة وشو الماسة 
المفرطة. والحرمان العاطفي في حياة الطفل والفرد يببىء المناخ الملائم 
للفصام ‏ وكذلك العلاقات أو المشكلات العائلية: وأماط السلوك النكوصي . 

وتوكن الاحصاثات أن.. ول عن "ترلاء«الملشكفات النفلتة والمضحات 
النفسية في الولايات المتحدة الأمريكية هم من الفصاميين وعلى الأخص في 
أوساط الشباب والفتيات. ويتمسك العالم (موت 9408) بالقول في إن 
الاضطراب فى الغدد الضمله. يقود إلى القضامء. بيها يرئ. (كرييلن) أن 
الفصام راجع إلى تسمم داخلىي بسبب تغيرات كيميائية في الجسم. ويرى 
(ماير) أن الفصام أي نتيجة لفثل الفرد في محاولته التكيف مع البيئة» 
ولتراع عادات خاطئة في ردود أفعال الفرد منذ الطفولة. 


ول' جلف آن: التشقة» ‏ البائلية والاجتاعية الخاطئة: تكون” البلادة 
الانفعالية عند الفصامي وتنمي فيه البرود العاطفي» واهذاات البارانوية. 


وقبل الحديث عن - البارانويا الهذائية - نود استعراض أبرز نوعيات 
الثمم وخناسها وساي 


نوعيات الفصام وسمتها الحددة: 


-١‏ القصام البسيط: ونوععطمو2اطء5 عامسنزك 


يعتبر هذا النوع أبسط الأنواع خطراً وشدة من حيث الدرجة. يتسم 
أفراد هذه الفئة بالتبلد الانفعالي والانسحاب من العلاقات الاجتاعية 
وعدم الاهتام بالجنس وعدم الارحساس بالمسؤولية والا نخراط في صفوف 
المتشردين أو البغايا أو المجرمين. ويتصف سلوكهم بالاتكالية والاعتاد على 
الآخرين. ويفقدون أي حافز أو دافع للتحصيل أو الإنتاج وظهور تدهور 
عقلي واضح. ويظهر الفصام البسيط بشكل تدريجي يبدأ بعدم الاهتام 
واللامبالاة في كل شيء ثم فقدان الإرادة والطموح والدافع واخيرا تظهر 
الهذاات والهلاوس ويصبح المريض في حاجة للعلاج. 


؟ - قصام المراهقه: قتمعءعطمه2تطءك عتمعرطمعاء1] 


السلوك فيه أحمق وئاذ ويسميه (كريبلن) جنون المراهقة؛ ينشغل 
التفكير'ق اللوضوغات القليفة والديتية والأمور الحنسية والقادة الشرية 
وكثرة التخيل والأوهام والانهيار الشديد. ويظهر فيه ضحك طفلي ينقلب 
إل بكاء وصراخ. ويعتقد المريض أن أعداءٌ يلاحقونه. ويستغرق المريض 
بأفعال جنسية علنية دون إدراك لا يفعل. ويميل المريض لتكشير وجهه 
والتفاهة في سلوكه ويفققب أن وناغ عد لل :وان انعاوط مليكة بالا سيت 
أو أن قلبه مليء بالرمل. 


6- الفصام التخثي: ددع رطام ه26تطء5 5)3)16 


يتصف بالانسحاب الكامل من الواقع وأمل الشفاء في هذا النوع قاتم 
أكثر من بقية الأنواع. وفي الاستجابة التخشبية يتقلب المريض بين ذهول 
عميق 5]26 05ا0:,0ما]5 وبين حالة اللإثارة 5)]366 660أء<ط : وفى حالة 
الذهول تجمد كامل قد يستمر ساعات ولا يقوى على التبول أو التبرز أو 
الحركة وق “خالة الأثازة اعتى<سرعة وييلك سلوكا ستحيا مكثونا ورهوم 
نال عدر اك طن عر احا فد لل 


- الفصام الكتاتوني: وتمععطمممئطء5 عنهمغهاهه) 


يتسم هذا النوع بأعراض حركية غريبة فالمريض في حالات يكون بها 
ناكنا وى حالات أخرئ هاكحا ومتمردا : ويماق هلاوس:ؤهداات قوئة: 
ويكون في حالة ذهول كتاتوني وهو: :همدغ5 ع1زم0ه)02]8) فإذا رفع الطبيب 
يده عالياً في أي وضع فإنه يحتفظ بذراعه ممتدة في اطواء عدّة ساعات. 


ه- الفصام الهذائي - البارا نوي : وتهءءطامهةتطعك لتأمموءوط 


ويطبع هذا النوع هذاآت الاضطهاد أو هذاات العظمة. والمريض 
الهذائي عابس وشديد الشك ويتهم الناسي دوماً باضطهاده وظلمه 
وتصبح حياته مفككة. ولا بد من وضعه في المستشفى وهو تلقائياً يقاوم 
العلاج لعدم إدراكه لمشكلته. وأحياناً تأتيه هذاآت العظمة فيشعر أنه ملك 
أو قائد ويتعامل مع الناس على هذا الأساس. ومعظم الهلاوس لديه سمعية 
صوتنية. كما يعاني خللا وجدانيا وتفكيريا. 


.م 


5- الفصام الحاد غير المتميز: 4عمءع0هن] 80ه غفنع4ق 


التفكير فيه مختلط ومشوش: «6ز«ءاممءم والاستجابة الانفعالية 
مضطربة تظهر على شكل إثارة أو اكتئاب. ودراسة الحالة تنبىء على 
اضيا عقيل 


7 - الفصام المزمن غير المتميز: 64ه48ع0هنا + عتهمموط0) 


يصعمب تشخيص هذا النوع لوجود التشابه بينه وبين الحالات 
الفصامية الأخرى والبعض يسميها (الفصام الكامن أو قبل الذهاني). 
ولكي نكشف هذا النوع لا بد من استخدام الوسائل الإسقاطية مثل 
اختبار الرورشاخ ومن المشكلات التشخيصية في هذه الحالات. وجود غط 
سطحي خارجي شبه عصالي: غ16]م,داءعمولنء5م يخفي وراءه الفصام 
الحقيقي. 


م- القصام الوجداني: ونمءعطممئتطءك ع ازاءءقم4 


ينسم أفراد هذه الفئة بظهور عملياتهم الفكرية الفصامية مع 
الاستجابات الوجدانية التي تشبه مط الحوس والاكتئاب. فقد نجد المريض 
في حالة إثارة وهوس أو في حالة اكتئاب شديد. وتوجد أعراض هذائية 
وعدم تناسب بين ضبط التفكير والاستجابة الانفعالية. 


- القصام الطفولي: وتمععطمه2تطعك لممطللئ©) 


ما يزال هذا النوع مشكوكاً فيه وموضع جدال بين العلاء لأن الفصام 


"24 


مرض يبدأ بمرحلة البلوغ. وقد تم إدراجه عام ١١68‏ في الكتيب 
الاحصائي التشخيصي للجمعية الأمريكية للطب النفسي . وقد وصف العام 
(بندر) مظاهر هذا النوع بالتالي: 


- اضطراب الوظائف الحيوية من أكل ونوم وتعرق وتبول. 

- اضطراب في النشاط الحركي ودوران الدماغ بعد سن (1) سنوات. 

د -خلل ف الاتزات الإدراكي واستمال اللغة ومهارة وشبوغ في ارم 
والموسيقى . 

- اضطرابات سيكولوجية في مشكلات العلاقة بين الذات والواقع 
والبيئة: والعلاقات غير الذاتية محطمة دون شك؛ وكذلك التوجيه في 
الزمان والمكان غير واضح. هذا وإن فصام الطفولة هو حالة نادرة. 


-٠‏ الفصام المتبقي أو المتأخر: فأسعىنام20لأطع5 أمعاهآ 


ولكنهم تحسنوا بعد ذلك في وظائفهم في المجتمع إلا أنهم لا زالوا محتفظين 
ببقايا السلوك والتفكير والأفعال. ويفيدنا هذا المصطلح في ترتيب 
السجلات الاإحصائية أكثر مما يفيدنا في فهم سلوك المريض. 


-١‏ الفصام الارتكاني والتدرجي: 


الندر جي . ووجود علامات عضوية ميزه بسن أفراد الفصام الندريجي , 


أما الفصام الارتكاسي فيكشف عادة في المريض عن فو اجتاعي مناسب 
مع شيء من النوتر المرافق للاستجابة الذهانية, والتنبوٌ بالشفاء جيد. 
والمشاب: بالقضاء: الارتكاني 52 عدي ننه زوع نتم الاخر اك كيه 
متكاملة . ْ 

وقد كشفت دراسة (هيرون «مم,»11) أن هناك قدرة على التجريد عند 
المصابين بالفصام التدريجي والارتكامي في مستشفى فنسنت بنيويورك وأن 
انحل الوح لعفحف على" الأغائل الفرعية الأخرى من الفصام إلى 
فصام تدريجي وفصام إرتكاسي يكون على أساس تاريخ الحالة ودراستها. 

وقد اهتم الأطباء في مواجهة الفصام بصدمات الآنسولين والعلاج 
الكهرباني وكان النجاح بين (.: -.41) من الحالات وقاموا بالجراحة 
نكل القطم التبيق: الحالات: المزملة. 

ومع التقدم العلمي ظهرت عقاقير حديثة (كالرسربين: 5ع0اممءدعجم 
والفينوئثيازين 826065تإطعومءطم والكلوروبرومازين 12202106معممعهاط© 
وغيرها فعلت غل"استتال صدمات الا سولن: 

وقد طبق علد تنهوق: أمكان (روزن 20565 وفروم ريشمان مم5 
:26 أسلوب العلاج بالتحليل النفسي وقد استغرق وقتاً طويلاً 
وأدى لننائج متتجمة .آنا العلاج السلوكي لإموعءط1 اهءه211ط86 فقد أدى 
لنتائج أكثر نجاحاً وحسماً لمرض الفصام . 


؟ - البارانويا أو المذاء : 22018:ة2 


تعريف البارانويا: وهي حالة مرضية ذهانية واضطراب وظائفي 


٠ 


:250:06 عناوطعبروط وتتصف بالأوهام واهذيانات والمعتقدات الخاطئة 
عن الاقطهاد. أو الشعور بالعظية أو هذا الحسن» أو هداء. ‏ الغيرة 
والمشاكسة. وتعود لأسباب نفسانية وبيولوجية. وتدعى جنون الاضطهاد أو 
جنون العظمة. ومن العلاء من يعيدها للكبت وصراع الفرد بين رغباته 
وذاته العليا ويرى (فرويد) أنها وليدة رغبات جنسية مثلية مكبوتة. 
وهناك من يفسر حالة الشعور بالاضطهاد كحيلة دفاعية يبرر بها الفرد 
عقوو بالتقضن لأ نه شدين بالعكة بال خرين: وخدين البتاسية وات" ادف 
السهل لمشاعر الغيرة. 


الأعراض الإكلينيكية العامة للبارانويا: 


)١‏ أنواع من الوسوسات الوهمية المرتبطة بشعور الفرد بالمحاوف 
والاضطهاد والظم والحسد من المجتمع تلاحى المصاب؛ ويطلق على 
هذا الشعور (البارانويا الاضطهادية: مونانءعكرء25) . 

( يشعر الفرد بعدم فهم الاخرين له : عم زلمهأكرع لص نادلا 

*) يبرز سلوك الفرد عموماً على شكل د فاعي: 26/605106 وتدور حالات 
الهذاء البارونية حول اعتقاد سيامي أو ديني أو حول التشبث 
الشديد موضوعات معينة كالزواج أو عدم الزواج وغيرها. 

ع( يتنصف سلوك الفرد بسوء التوافق الاجتاعي وعدم الثنبات 
والاستقرار على أية حالة. وكثرة الشك بالآخرين وبالقم والمفاهم 
وسرعة الغضب. والروح العدوانية والاكتئاب» والتفكير بالانتحار 
واللسناسيية عير لمحا ية: 


دكن 
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,5526210511655 ,لاا لالطةاكه1] )معطم أكناز0ل4. اداعمذ عممط 
. /ا71 ا ل5مع5 +0018 200 , 'إ)[أناوه1] 


يضفت القره بالمقالاة والفرون وتوت النظمة إبازانؤيا لقره أنا 
نابليون» أنا فيز عظمء ويميل أخاناً إلى الغيرة الشديدة والحسد من 


شخص حوله عزيز عليه (بارانويا الغيرة): 


لا5ل163101 07 0122]2655) 01 151200655 


يعاني الفرد بعض (هذاآت جنسية) فيتصور أن فتاة ترسل له رسائل 
سرية عن طريق الراديو ومن ثاشة التلفزيون أو المسرح» وقد تظهر 
المذاات عل شكل (ختانات روجية) او يتصور من هه لقتل از 
يضع له السم في طعامةه. 

إن الشخصية رغم وجود المرض تكون عموماً متاسكة ونسبياً منتظمة 
وعلى اتصال لا بأس به بالواقع مع انحراف واضح على قدر الضغط 
الذي يعانيه الفرد من الهذاات والأوهام : 51085نااء12] 01 وع#ناووع]2 . 


إن الشخصية البارونية متقلبة في علاقاتها وصداقتها بالآخرين فهي 
تضع شخصاً معيناً موضع الصدارة من الحب والتقدير وفجأة تتفير 
النظرة لأئفه الآسباب.وتزل. قبنة الشخص العالية إلى الحضطن؛ 
ويظهر هذا اللوك في الجتمع العربي في علاقاتنا السياسية بين بلد 
عربي وآخر ومع الدول الأجنبية. والشخص البارانوي لا يصلح 
لمنصب القيادة لأنه لا يستطيع التصرف الناضج وحمل المسؤولية ولا 
يقبل النصح ويميل دوما للمشاكسة . 
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* - حالات الهوس والاكتئاب (المانيا) 7/13818 


يظهن الموس. .عل درحاتة جالاته اقل من الحادة روا خرف حادة: 
وثالثة فوق الحادة. 

آيأ النوع الأول فيطلق عليه (شبه الهوس 143818 ممنز1[) والمصاب فيه 
ذؤ نشاط مستمر لا تعب فيهء يحب احتكار الحديث ويرفض أية معارضة 
لأقواله وأفعاله فلديه سلطة جائرة ويستحيل أن يحتمل النقد ويتدخل 
دوما ف خؤون: ل عتعبة ”فهو يطلق: النتان لمواطهه المكيوية: 

أما النوع الثاني وهو (الموس الحاد وذمة20 ع5676) فيكون على شكل 
تورات يفيف بوطلا رق ور المدرا ف والقرد لا نوزة الذكات كد عط 
عن العمل ويعبر عن سروره بهياج عنيف وشرود. 

أما النوع الثالث فهو (الحوس فوق الحاد 842018 «عمنز11)؛ ويتتصف 
بعنف التصرفات ويكون الفرد فيه خطراً على نفسه وعلى غيره ويجب 
عزله. ويسمى هذا المرض العقلي (الهوس) أحياناً (بالجنون الدوري) لأن 
المريض ينتقل فيه من هوس وهياج إلى هبوط واكتئاب. وفي النوع الأول 
للهوس يزعق المريض وشم وينفعل». أما النوع الثاني علازووءعءمء1 15مدك/ا 
فيشتد الانفعال والهياج ويصل إلى تحطم الأشياء ومحاولة الاعتداء على 
الغير والشتائم ثم الضحك بصوت عال وبعدها هدوء واكتئاب. 


جنون الاكتئاب (الالينخوليا): دأامطءهقاء84 


ويتجه المصاب بهذا النوع من الجنون الاكتثابي إلى التشاؤم ويتوهم أنه 
مصاب بأمراض فتاكة لا أمل من شفائها وينتهي به الأمر إلى قطع أصابعه 


بتكنا 


ولة .بها عضا الكداملية :ا امسيدي. خطاناف: وكلزو» رتفد" لجو 
الاكتئاب ثلاثة أشكال: 


أ حالات الاكتئاب البسيط : وفيها بطء عقلي وجسمي وعدم اشتراك 
بأي نشاط عملي . 


ب- حالات اكتئاب حاد: المريض ينعزل فيها نبهائياً عن المجتمع ولا 
يجيب على أي كلام. ويتوهم نفسه مجرماً ويقترب من الانتحار. 


ج- حالات اكتئاب سن اليأس: وهي عند النساء بين (140-.0) 
وعند الرجال بين (.5 -168) ويسودها ضعف جسمي وفيزيولوجي شامل 
وحمول في افرازات الفدد وهواجس سدداوية متشائمة وعلامات للقلق 
والشرود ويتحرك المصاب ذهاباً وإياباً في الغرفة ويشد شعره ويعض شفتيه 
ويندب حالته ويرفض الطعام ويعتدي على كل من يقترب منه. ومن العلاء 
فين يرف ف هذه الأغراض" اتسكانا لمعدان: اكرهونات, المتسية عند 
المريض. 


ع1" 


)١(‏ عقاقير مستعملة ضد الاكتئاب: أميبرامين 06نصنةءمنهآ 
- التوفرانيل: 701,0(1 00ا- ..؟ م.غ يومياً. 
- بيرتوفران: 22101588 ونا - ..؟ ماغ يومنيا ٠‏ . 
- سيرمونتيل: 112011111ئا5 م7 - ٠...‏ مع يوميا. 
- تريبتيزول: ا20ناملم1 ونا -..؟ مع يوميا. 
- كونكوردين: 8زل1مء000 (.- .م) مغ توما : 
- شور يدازين : 111021082156 
)١(‏ عقاقير وأدوية مستعملة لتخفيف التوتر والهوس واهياج الحركي الزائد: 
- كلور برومازين: ©202022156م2ه1ا© , 
- قاليوم : 9اناذاه/ا. 
(؟) راجع الدكتور أحمد عكاشة: عم النفس الفيزيولوجي: ص 555 دار المعارف 
بمصر- القاهرة: .١954‏ 
(:) سيتناول المؤلف في كتابه القادم (أساليب العلاج النفسي) كافة مناهج 
العلاج. 


(ه) راجع الدكتور أحمد عكاثة: عل النفس الفيزيولوجي. ص 
١م؟-958١-دار‏ المعارف بمصر- القاهرة. 
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الفضل الغاشير 


التصنيف السوقييتي للأمراض النفسية والعقلية 


الفصل العاشر 


التصنيف السوقييتي للأمراض النفسية والعقلية 


ممهيد: 


لقد تطرقنا في (الفصل الرابع) من هذا الكتاب للحديث عن التشخيص 
واستعرضنا التصنيف العلمي للأمراض العقلية والنفسية الصادر عن 
(جمعية الطب النفسي الأمريكي) لعام 1574 . ولعل من الخطأ الفادح الذي 
تقع به معظم المؤلفات العربية في عصرنا؛ هو وضع القارىء العرق اراق 
قنوة (واعة-واحد) :من الميلة الخلمئة الغالية» دون" اتاحة الفورفة أنامه 
ليرق: الوجة الآخر الا وانطلاقا من هده الشمولبة فى غرضن: التنظيرات 
المتعددة فقد وجدت بأنّ الضرورة تقتضي إتاحة الفرصة أمام - 
القارىء العربي - لمعرفة التصنيف السوقييتي للامراض النفسية والعقلية. 


يرى الأطباء العقليون الروس أن هنالك ضرورة ماسة للتعاون الوثيق 
تين العديد. من ١الاختصاصات:‏ كل »“مشاكل الاضتطرابات العقلية فى نثانا 
وعلاجها. وهذا التعاون يجب أن يكون بين الأطباء العقليين والنفسانيين 
والجسميين؛ وعلاء الفيزيولوجيا والكيمياء الحيوية والباثولوجيين وعلاء 
الغدد وغيرهم.. وقد بدأ (باقلوف) الطريق وتابع تلاميذه من بعده 
المساهات الضخمة في عم النفس المرضي التجريي بخلى حالات عصابية 
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وذهانية تجريبية في الحيوانات للوصول من خلالا إلى معرفة (أمراض 
النشن. الاشائية)-وقذا استحدموا المتاعر “والمواة. الكتساكنة والاعنة 
والكهرباء والتخدير لافتعال حالات غيبوية وهلوسات كما يحدث في الفصام 
وطبقوها على الحيوانات من أجل غاية علمية جليلة هي إثراء معرفتنا 
حول الأمزاطن النفنية والأعرامن الحقلية: 


عن الل وتيك ون الازكان عل اللرضن) بوضاط لمش 
ويجعلون جوهر اهتاماتهم (دراسة شخصية المريض ككل) ولهذا فهم يفردون 
غلا محفلا عن الطب العام وهو (الطب النفسي) اوعنههاهطعءنروم 
عمء 1ل أو عم النفس الطبي: بإههاهطعنزوط اه384»01 ويرى العالمان 
(بورتنوف وفيدوتوف) أن هذا العم الحديث يجب أن يشغل اليوم مكاناً 
قيادياً في ميدان المعارف المعقدة الدقيقة التي تستلزم كل طبيب ومختص. 
وعلم النفس على هذا هو عم (العمليات النفسية) وعلم صفات الشخصية 
المعبرة عن نفسها: وع)ناطم))م. فى مختلف الأمزجةء وأغاط الطباع, 
والنشاط الاجتاعي. ونفسية المريض عاعنزوطم 53]60]5 تلعب ملامحها 
الخاضة دورا هاما ىق أى عرضن كا أن تغيرات غذه النشية عدت لسن 
فقط في الأمراض العقلية .والعصابية بل أيضاً في الكثير من الأمراض 
المصيية سي 


وم يعد بإمكان أي طبيب أن يتجاهل(النواحي النفسية) في المرض 
الجسمي تشخيصاً وعلاجاً. 


وبايوكيميائياً؛ فموضوع علم النفس الطبي الأساسي عندهم هو دراسة 
(استحابة ' الشخضية: للترضن).. .ودزانة .آغاط الاتصتال.والغلاقات: بين 


حرين 


الطبيب والمريضء وثالثاً دراسة المريض ومن حوله من الناس والمؤثرات؛ 
هدف خلق أنسب وأكفا ظروف تناول المريض علاجياً با تت 


شخصيته الفردية. 


ويؤكد بورتنوف وفيدوتوف١"‏ بأنه في مجال الطب العقلي يتلاحم عم 
النفس الطبي: بزوهاهطعئزوط اوءزل0ء84 مع الطب العام: امجعمء0) 
016 وينشأً منها علم يدرس أسان وتطور وتشخيص وعلاج هراضن 
النفس با يميزه عن علم الأمراض النفسية؛ وعم النفس المرضي. فعم 
الأمراض النفسية: لإههاهط:2م0طاعلوط يدرس التغيرات المرضية في النفس 
التي تظهر في مختلف أنواع الذهان (مثل: التوهاتء والحالات الوجدانية» 
واضطرابات الذاكرة. والإرادة والشعور..)؛ أما علم النفس المرضي 
لاعها0طء نا5م22)50 فهو فرع من عم النفس الطي يختص بطرق البحث 
السيكولوجي التي تستخدم الدراسة الإكلينيكية للحالة العقلية للمريض فها 
قملء لير نك عرض 1 درل ايمضا بالامكافات التعزيفية أو 
التحملية الكامنة في شخصيته. 

ونود الإشارة في أن ثمّة ثلائة اتجاهات تسيطر على تفكير العلاء 
السوقييت وهي: 

١‏ - النظرة الماديه «ع1/ا 1156وامع]048 : فهم ير بطون بحوثهم ودراساتهم 
عن الاضطرابات العقلية (بالمخ والجهاز العصبي) ويعتبرون أن نقطة البداية 
هي الكشوف الباقالوقية ومبدأ المنعكس الشرطي ويتأثر عم النفس عندهم 
عموماً بالإشراط والانعكاس والأعصاب والدماغ والفيزيولوجيا ويبتعد عن 
التحليل النفسي والميتافيزيك. 


- يركز العلاء السوقييت على أولوية (الجماعة والمجتمع) ودورها| فوق 
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(الفرد) في إحداث الاضطراب العقلي والنفسي؛ وبالتاليفي تأمين العلاج 
والشفاء ؛ فالمجتمع والبيئة ها المصدر الحقيقي للمشكلات القائمة عند 
الأفراد ولا بد من (تغيير بئية المجتمع ونظام الإنتاج وعلاقاته ومؤسساته) 
لضمان المناخ النفسي المساعد للفرد في التغلب على مشكلاته الذانية؛ بينا 
تميل الدول الرأسمالية على التركيز (على الفرد) ووضعه في مستوى الأولوية. 


*- لقد استفاد العللاء السوقييت من الحاولات المعاصرة التي بدأها 
العام النفاني البريطاني (آيزنيك)؛ في إلقاء اهتام علم النفس المرضي 
بتصنيف الناس وتقسيمهم إلى مجانين وأسوياء » والقول كبديل لذلك بفكرة 
الخط المستمر في المرض النفسي : 001191018 . وقد تمكن آيزنيك من دراسة 
خافن العقل بالتحليل العاملي 5:زؤلااهم4 52010 للشخصية. وقد وجد 
العلاء السوفييت من إدخال التحليل العاملي في صمم البحوث المرتبطة 
بالأمراض العقلية والنفسية (الفرصة الذهبية) ليجعلوا موضوع الطب 
النضسي (علاج شخصية المريض) مقابل اختصاص الطب العقلي (بكل 
موقف المرض جنا وعقلد تماد ة يننا 

ويبدو هذا التحديد بثابة أسلوب للتوضيح في أن الاتجاه السوقييتي هم 
بالصحة الاجتاعية للفرد الذي يعيش في وسط اجتاعي؛ أكثر من اهتامه 
بفرد يعيش منعزلاً عن مؤثرات بيئته. كا أنه لا يحاول مزاولة التأثير على 
شخصية الفرد بالعقاقير النفسية التي بدأت الولايات المتحدة وأوربا 
استخدامها لأغراض (غير علاجية)('). 


أما التفرقة في الدول الرأسمالية الغربية بين الطب النفسي والطب 
العقلي فيخضع لصدامات مهنية 00015© (508زوو5,0]6 لأن الطبيب 
العقلي أوزم]ةزطعلاوم لا بد من أن تكون لديه خلفية من الطب متخصصة 


رضنا 


بجانب تدريبه على عم النفسء بِينا الحلل النفسي 56/إ0020821ع/(5 فهو 
الحامل لشهادة الدكتوراة في عم النفس: 511.92 وفي بروز أهمية عام النفس 
الإكلينيكي وتخرج علاء نفس إكلينيكيين بدأت الفجوة تضيق بين 
الطرفين وأصبح معظم المزاولين للتشخيص والعلاج من الأخصائيين 
النفسانيين بصرف النظر عن الخلفية الطبية لههم. ويشير الدكتور كمال 
دسوقي رئيس قسم الدراسات الفلسفية والاجتاعية بجامعة بيروت في كتابه 
(الطب العقلي والنفسي)؛ بقوله: 


فاك هزر كه عضر لعن عي لزن قارط الملا ار مون دنا لط 
العامة تحير لمدرسى عل التفين :من الذكاترة فى الجائئنات والماعد التخصصة 
بعد سنوات من حصوطم على الدكتوراة ف عم النفس يمزاولة العلاج 
النفسى ج150 


وقد ظهر فى العصر الحديث اتجاه جديد يتناسق ويتاثى إلى حد كبير 
مع التفسير السوقييتي للأمراض العقلية والنفسية على يد العام (فيليبس 
ليزلي: عاندما ومناذطم) يؤكد أن النظرة لأعراض المرض 25«هامم/ر5 
يجب أن ينظر إليها لا على أنها علامات مرض بل هي جهود الشخص غير 
المجدية للإحاطة بمثاكل حياته الخاصة وعجزه عن التوافق مع البيئة؛؟. 


فالأعراض على هذا هي ( شخصية المريض) التي تحاصرها صعوبات فوق 
ما يحتمل أو يطيق وكلها عناصر خبرة شخصية تشير مجتمع وحياة لما تاريخ 
وديناميات ذات تأثير بعيد في تكوين الأعراض والحالة التي نواجه. 

وفها يلي من صفحات سنعرض للقارىء العربي التصنيف السوقييتي 


نفض 


التصنيف الروسي للأمراض العقلية والنفسية) 


قائمة بالاضطرابات وأرقامها الرمزية جدول (4) 
)١(‏ التأخر العقلي 


التأخر العقلى .)2١60-5١8(‏ 

. التأخر العقلي الحدي ع0ذ!:80:0‎ "٠ 
التأخر العقلي الخفيف.‎ 

لم لاخر العقلي المنوسط . 

5٠‏ التأخر العقلي الشديد. 

تلض الناخر العقلي العميق. 

6م التأخر العقلي غير المعين 0م1005 . 


يجب أن تتخدم تفريعات الرقم الرابع التالية مع كل من الأنواع 
الابقة. ى)ا يجب تحديد نوع الحالة الجسمية المرتبطة كتشخيص إضافي 
حين تكون معروفه. 

- صفر عقب إصابة أو تسمم. 

١ -‏ أثر صدمة أو عامل جسمي. 

- ؟ مع اضطرابات أيضء أو فوء أو تغذية. 

- ” المرتبطة بمرض مخ كبير (بعد الولادة). 

- ؛ المرتبطة بأمراض وحالات ترجع لتأثير (غير معروف) ما قبل 
الولادة. 


غ5 


- ه مع شذوذ كروموزومي (صبغيات الجينات) . 
- 5 المرتبط بعدم النضج. 

- /ا عقب اضطراب عقلى رئيسي. 

- م عن حرمان (بيئي) سيكوا جتاعي . 

- 9ه مع حالة أخرى (غير معينة). 


(؟) جملة أعراض المخ العضوية 


الاضطرابات التي تنشأ عن أو ترتبط بتلف وظيفة نسيج المخ. وفي 
الأنواع المدرجة تحت )١(‏ أ.ء (؟) بء يجب أن يحدد نوع الحالة الجسمية 
المرتبطة إذا كانت معروفة. 
(0) أ الذهانات المرتبطة بأعراض مخ عضوية (.؟ -54؟): 
جنون الشيخوخة وما قبل الشيخوخة 

- صفر جنون الشيخوخة. 

١ -‏ جنون ما قبل الشيخوخة. 
0 ذهان الإد مان الكحولي 

- صفر الر جفة الهذيانية 05ع27عء17 70نالءزاء7 

-1 اذهان كوزساكوق (كحول). 

- ؟ هلوسات ادمانية اخرفق: 

- # حالة الهذاء الكحولي (البارانويا الكحولية). 

6 التسمم الكحولي الحاد. 

- م التدهور الكحولىي. 


رضن 


كه التسمم الباثولوجي . 
- و ذهانات كحولية أخرق ام تدده النوع) . 


7 الذهان المرتبط باصابه داخل الجمحمه )ءع1ه1 ادذهقعء15):23آ1 


صفر ذهان الشلل العام . 

١‏ الذهان من زهري آخر بالجهاز العصبي المركزي. 

؟ ذهان التهاب المخ أو الدماغ الوبائي 5ن تلةطمع0مظ . 

© ذهان الالتهابات الدماغية الأخرى (غير محددة النوع). 
ذهان إصابات داخل الجمجمة الأخرى (غير محددة النوع). 


95؟ ذهان مرتبط بحالة مخية أخرى اهءطءء© 


صفر ذهان تصلب الشرايين بالمخ وزوه]عاء41162105 . 
١‏ ذهان اضطراب أوعية مخ اخر عذاناءكة6707ع,ع0) . 
؟ ذهان الصرع . 

© ذهان خراج داخل الجمجحمة 171كةاممء1! .2ع158ه1 . 
؛ ذهان مرض تشويبي للجهاز العصبي المركزي. 
هذهان رضوض (صدمة) المخ . 

4 ذهان حالة مخية أخرى (غير محدد النوع). 


ذهان مرتبط بحالة جمية أخرى 


دهان اقطناية افزاة القدذ 'الضيادة 
ذفان اعتطرابة الايض أو التهدية: 
' ذهان إصابه جهاز )عع1ه! 21مع)5لا5. 


لهف 


- * ذهان تسمم الخدر أو السم (غير الكحولي). 
- ؛ ذهان مع الولادة. 

- م ذهان حالة جسمية أخرى وغير مشخص. 
- 4 ذهان حالة جسمية غير محددة النوع. 


(؟) ب أعراض المخ العضوية غير الذهانية (5.؟) 
و٠‏ جملة أعراض المخ العضوية ١(‏ م ع) غير الذهانية (اضطرابات عقلية 
غير محددة كذهان وترتبط بحالات جسمية): 
صفر امع غير ذهاني مع إصابة داخل الجمجمة 
١ -‏ امع/غذ بالخدرء أو السمء أو تسمم جهازي. 
”-١‏ امع/غذ بإدمان كحولي (سكرة بسيطة). 
1-١‏ امع/غذ بمخدرء أو سمء أو تسمم جهازي. 
- 1 امع/غذ رضوض المخ . 
- " امع/غذ اضطراب دورة الدم. 
- 4 امع/غذ الصرع. 
- و امع/غذ اضطراب الايضء أو النموء أو التغذية. 
1 امع/غذ مرض المخ الشيخوخي أو ما قبل الشيخوخي . 
نو« امع/غذ خراج داخل الجمحمة. 
مامعل/غذ مرض تشويبي للجهاز العصبي المركزي . 
- وام ع/غؤذ حالة جسمية أخرى (غير محددة النوع). 
-١‏ أعراض مخ حادة (غير معينة في مكان آخر). 
7- أعراض مخ مزمنة (غير معينة في مكان آخر). 


يفص 


() ذهانات لا ترجع للحالات الجسمية السابق تصنيفها (0و؟ -4مو؟) 


وة؟ الفصام 


صفر الفصام النوع البسيط . 
١‏ الفصام النوع المراهقي. 
؟ الفصام النوع التصلي. 
” الفصام النوع التصلي المستثار. 
4 الفصام النوع التصلبي المنسحب. 
الفصام النوع الهذائي. 
: الشطحة ع0وؤزم2 الفصامية الحادة. 
ه الفصام النوع الكامن. 
5 الفصام النوع المترسب. 
الفصام النوع الانفصامي الوجداني. 
7 الفصام نوع انفصام الوجدان مستثار. 
4 الفصام نوع انفصام الوجدان مكتئب. 
+ الفصام النوع الطفولي. 
٠‏ الفصام النوع المزمن غير المميز. 
9ه الفصام أنواع أخرق (غير محددة النوع). 


-# 
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7 الاضطرابات الوجدانية الكبرى (ذهانات الوجدان) 
- صفر سوداء يأس الكهولة. 
١ -‏ المرض الاكتئابي الجنوني: النوع الجنوني من الذهان. 
- ؟ المرض الاكتئابي الجنوني: النوع الاكتئابي من هذا الذهان. 
- * مرض الاكتئاب الجنوني: النوع الدوري من هذا الذهان. 


م" 


”م مرض الاكتئاب الجنوني, النوع الدوري جنوني. 

ع" مرض الاكتئاب الجنوفي؛ النوع الدوري مكتئب. 
- م اضطراب وجدافي آخر كبير (الذهانات الوجدانية؛ غيرها). 
- ه اضطراب وجداني كبير غير محدد النوع. 

(اضطراب وجدافيٍ غير مصنف في مكان آخر). 

(مرض هوس اكتئابي غير مصنف في مكان آخر). 


+و؟ حالات الهذاء (البارانويا): 
- صفر البارانويا. 
١ -‏ حالة اليأس البارانوئية - البارا فرنيا. 


دا اخالات هدائية خرى.. 


4 ذهانات أخرى 
- صفر الاستجابة الذهانية الاكتئابية (الذهان الاكتئابي الاستجابة). 
١‏ الاثارة الاستجابية 00)هااء)اط علاناع269 . 
* الارتباك الاستجالي م10515م0) .اعهع8 . 
(خالة ارشاكة ادة او اشن تحادة) + 
- "م الاستجابة الهذائية الحادة. 
9 الذهان الاستجابي - غير محدد النوع . 


4 ذهان غير محدد النوع 


لحرضن 


(:) أمراض العصاب (..5) 


عدي يات القلق. 
١ -‏ عصاب الستيريا. 

٠‏ عصاب الستيريا النوع التحويي. 

. عصاب الستيريا النوع التفككي‎ ١1 
. ؟ عصاب الخواف عزطهط2‎ 
. عصاب تسلط الأفعال والأفكار علززوانامصره© م لازكوء009‎ 
؛ عصاب الاكتئاب.‎ - 
. ه عصاب الوهن أو الخور النفسي (النيورستانيا)‎ 
. عصاب افتقاد الشخصيهة 625011211220100م126‎ 1 - 
. /ا عصاب توهم المرض‎ - 
. م أنواع عصاب أخرى‎ 

)9 ماضن عصاب غير محددة النوع). 


(6) اضطرابات الشخصية وبفعل اضطرابات عقلية أخرى غير ذهانية 
(9.مدع.م) 


١‏ اضطرابات الشخصية 
حشر التخهية الداتة: 
التعهية التفلية الأطوار (الشخصية الوجداسةا)ء 
- ؟ الشخصية الفصامية. 

“ الشخصية المتفحرة. 


رفن 


- ع الشخصية التسلطية (المغلوبة على أمرها أذاكة48301) . 
82 الشخصية المستيزية: 

- + الشخصية الواهنة أو الخائرة عنمعطاوم . 

- +7 الشخصية اللااجتّاعية. 

22د التشفيب اللينة الموواننة . 

- م الشخصية القاصرة 10820600266 . 


- وم اضطرابات شقضية أخرف من أنواع معينة . 


(ة اضطراب شخصية غير محدد النوع). 


؟. الانحرافات الجنسية 
- صفر الجنسية المثلية. 


١ 
١ 
5 
3 


0 


و 


حب مستلزمات الجنس الآخر تروتطوناء2 . 
عشى الصغار 2[انطمهلع2 . 

الالتباس بالجنس الآخر 2ؤذ)ا)5© 728051 . 
الميول الاستعراضية. 

البصبصة (زناالعين) دوا ناءعنا0/ . 
السادية . 

المازوكية. 

قات عنسمة اخرى: 

النمحرافات جنسية غير محددة النوع). 


الإد مان الكحولي 
- صفر إفراط الشراب الاستطرادي 01لهؤامط . 


١ 


إفراط الشراب بالاعتياد . 


إحوونا 


٠١+ -‏ ادمان الشراب. 
- ه ادمان كحولي آخر غير محدد النوع. 
:6 تعاطي الخدرات 
ع هين فاط القدرة اشرو ارس كلوياف الأهون ومقسات: 
١ -‏ تعاطي الحدر مركبات تخديرية 5]1ءع|4 ذات آثار شبيهة 
بالمور فين. 
١ -‏ تعاطي الخدر عقارات الباربيتال المنومة. 
- © تعاطي ادر المومات والمسكتات أو الهدثات: الأخرف:. 
- ؛ تعاطي الخدر الكوكايين. 
- ه تعاطي الخدر القنب الندي 52)108 وزطهم م08 . 
(الحشيش والماريهوانا) . 
- > تعاطي الخدر منبهات نفسية أخرى. 
- ؟؛ تعاطي الخدر عقارات الحلوسة. 
- م تعاطي الخدر تعاطي مخدرات أخرى. 
)9 تعاطي مخدر غير محدد النوع) . 
(1) الاضطرابات اللسيكوفيزيولوجية (ه.”) 
"٠‏ الاضطرابات السيكوفيزيولوجية (اضطرابات ججمية يفترض أنها 
من أصل نفسي) 
هو الاشطرانة"اللدى البسك رفوو لوس: 


١ -‏ اضطراب اطيكل العضلي السيكوفيزيولوجي. 


وفضرضنا 


© اضطراب أوعية القلب السيكوفيزيولوجي . 

- ؛ الاضطراب الدموي واللمفاوي السيكوفيزيولوجي ,1»01] 
عش طم تلزنا 

ه الاضطراب المعدي المعوي السيكوفيزيولوجي . 

5 الاضطراب البولي التناسلي السيكو فيزيولوجي . 

اضطراب الغدد الصماء السيكوفيزيولوجي. 

د امطرانب اعب أعضاء الحين الشكو فزولوسى. 

- ه اضطراب سيكوفيزيولوجي من نوع آخر. 


(0) أعراض خاصة (5.م) 


أعراض خاصة م يرد تصنيفها في مكان آخر 
دتعيش اسطزات العلا 
١ -‏ اضطراب تعم خاص. 
- ؟ اللازمة اللاارادية الحركية ع79. 
-” اضطراب حركي نفسي آخر. 
- ع اضطرابات النوم . ْ 
- م اضطرابات التغذية. 
- 5 البوال (تبول لاإرادي) ؤنوع#نامظ . 
- /ا عدم ضبط عرز 5أوع1م 200 . 
- م وجع الر 55 2 ةلامع . 
- هو اعراض اخرى. 


وفرض 


(4) اضطرابات موقفية عارضة (07.؟) 


٠07‏ اضطرابات موقفية عارضة (عابرة» وقتية أو مرحلية انتقالية 
أسصعزوهق1) 

- صفر الاستجابة التوافقية للمواليد. 

١ -‏ الامتجابة التوافقية للطفولة. 

- ؟ الاستجابة التوافقية للمراهقة. 

- # الاستجابة التوافقية في حياة الراشد. 
+ الانتحانة التوافقية للسن المتاخرة: 


(9) اضطرابات سلوك الطفولة والمراهقة (م.؟) 


4 اضطرابات سلوك الطفولة والمراهقه (اضطرابات سلوك الطفولة) 
- صفر استجابة فرط الحركة 6:1126][5م:11 في الطفولة (أو المراهقة) . 
١ -‏ استجابة الانسحاب في الطفولة (أو المراهقة). 
- 5 استجابة القلى الزائد فى الطفولة (أو المراهقة). 
- ” استجابة الهروب («همناظ في الطفولة (أو المراهقة). 
- ؛ الاستجابة العدوانية غير النامية اجتاعياً في الطفولة (أو 
المراهقة). 
- 0 الاستجابة لجناح الجاعة في الطفولة (أو المراهقة). 
- ه استجابات أخرى للطفولة (أو المراهقة). 


كرض 


)٠١(‏ حالات بدون اضطراب عقلى ظاهر والحالات غير المحددة النوع 
(5م -مام) 


5 توافقات اجتاعيه دون اضطراب عقلي ظاهر 
- صفر عدم التوافق الزواجي. 
١ -‏ عدم التوافق الاجتاعي. 
- ؟ عدم التوافق المهني. 
- 8 السلوك غير الا جماعي (12550©19 . 
- ه عدم توافى اجتاعي آخر. 
7" حالات غير محددة النوع 


4" عدم وجود اضطراب عقلي 


)”1١9( مصطلجات غير تشخيصية للاستعمال الاجرائي‎ )١١( 


4 اصطلاحات غير تشخيصيه للاستعال الإداري 

- صفر التشخيص موّجل 1©)©27260 . 

١ -‏ نحت الرعاية في بيت خاص. 

1 للتجر بة فقط. 

- و غير ذلك. 

وعلى نفس النسق تقريباً يسير الطب العقل في روسيا إذ يقول الاطباء 
الروس'') (1518) ان الطب العقلى يدرس ما بلي من أمراض وانحرافات 


غو 411011121165 : 


يفن 


: ذهانات ترتبط بامراقن منتقلة 5داوذاء1212‎ - ١ 
اختطرابات”“عقلية:ق: الأمزاضل الهية لخاد ( قوسن هل‎ "> 
انفلونزا...).‎ 
ب- اضطرابات عقلية في الأمراض المعدية المزمنة (زهري المخ, الشلل‎ 
العام » التهاب الدماغ).‎ 
؟ - ذهانات ترتبط بالتسمم ه16)هء1040<1:‎ 
أ- اضطرابات عقلية في السموم المهنية (الرصاصء تتراثيل الرصاص»‎ 
أول ا كسب الكريون):‎ 
ب- أنواع جنون التخدير (الكحولية المزمنة» رجفة الهذيان» ذهان‎ 
كورساكوف. المورفينية... الخ).‎ 
: مت اخطزانات عقليه ترط ياثر صدمه في المخ 1)هسناهم1‎ 
أ- ذهانات الصدمات الحادة.‎ 
ب- مرض الدماغ من أثر الصدمة.‎ 
: 500801 ؛ - اختلالات عقلية في الأمراض الجسمية‎ 
الاخطرايات الفعلية ف أتراض القلية:‎ 
ن-“«الاضطرايات التقلية ف ماضن اعضاء البط‎ 
ه- الاضطرابات العقلية في أمراض الأوعية الدموية ,هال©85/؟:‎ 
أ- تصلب شرايين المخ.‎ 
. ب- مرض فرط توتر الأوغية موأكمع معم 11 .عكول/ا‎ 
: الاضطرابات العقلية في سن اليأس )نا لم1‎ - 5 
أ- ذهانات ما قبل الشيخوخة (الكهولة).‎ 


إطرضنا 


نيك ذهاناق السفوفة: 
- الاستجابة الفصامية. 
ه- الاستجابة الجنونية الاكتئابية (هوس الاكتئاب). 
9- الصرع. 
-١6‏ أهراين العصاب: 

أ- الوهن العصبي. 

ب- الوهن النفسي . 

ج- الستيريا. 

دك الامتهانةالسبلطية:. 
وت الأ يران السكوياتية. 
- التخلفات العقليه. 


-١‏ أمراض عقلية علتها غير معروفة 
-١‏ القصام (الخبل المبكر. اضطرابات فصامية؛ استجابات فصامية) 
أ- النوع البسيط. 
ب- النوع المراهقي . 
ج- النوع البرانوثي . 
د- النوع الترددي عزهومءم (الفصام الحادء التخشب الترددي 
النوبات» الفصام الدوري داده:©» الفصام الاكتئابي البرانوثي) . 
؟ - البرانويا (الهذاء) 
"- ذهان الاكتئاب الجنوني (الذهان الدوريء, الجنون الدوري 
وتسترطؤواءنر , الاكتئاب أو الطوس). 
ونرونا 


: - ذهان الشيخوخة: 

أ- ما قبل الشيخوخة (كابة البابل) سوداء التقاعد. عنمع]ءة 011 
. اءصواء14 (اكتئاب تقدم سن اليأس). 

ب--خالة .ما قبل الشبعوحة البزانوشة :توي العطب من الكيولة: 
فصام الكهولة البارانوثي (بارافرنيا) وغيره من ذهانات التوهم في سن 
الاكتهال )زا زمعوعع2 . 
ه- جنون الشيخوخة. 
5 - مرض الزهاعر ولط 65*5تطاعط*2لخ . 


/ - الصرع. 


؟- أمراض عقلية (اضطرابات) ترتبط بأمراض جسمية عامة. 
وبالعدوى. والتممء والصدمات والآفات العضوية الأخرى 

-١‏ اضطرابات عضوية في أمراض الشرايين (تصلب الشرايين؛ فرط توتر 
الشرايينء التهاب تجلط شرايين المخ .مط1 عقانعكة؟مءم,عن0 
5ا) ذاعم -مطدرمعط 1 
+-. حالات: الوهن المزمن والخالات شبه العصابية: 
- الاضطرابات النفسية في الالتهاب السحائي 5ز)نهمزم»14 وفي التهاب 
الدماغ ؤناذلةطمع0مظ . 
- الاضطرابات العقلية المرتبطة بزهري المخ (سفلس): 

نت زهري المخ . 

ب- الشلل التدر جي . 


رضنا 


8- الاضطرايات التفسية فى الأمراض الجسمية الغافة غير المعدية (أمراض 
القلب والكبد. وجهاز الغدد ...الخ). 
1- أمراض التسمم الذهانية. 

أت الكحولية الرسة: 
الباثولوجي , شبه الشلل أو الشلل الكاذب» ذهان كور ساكوف؛, مرض دماغ 
ورنكه ماءزممء:/18) . 

ج- جنون سمم أخرى (هوس الخدرات). 

د5- سمات مهنية وغيرها (ذهاناتها الحادة والمزمنة. حالاات الترسب 
لهت ل0زهع8 ) . 
1ت أعراشن عقلية ترجع لاصابة المخ (صدمات المخ. جرح مفتوحء مقفل 
لع105) ,رومعم0 : صدمة الجمحمة... الخ). الصدمات الكهربائية. 

أ- ذهانات الصدمات الحادة. 

بك الذهانات اللخضة 
م - اضطرابات الذهان لدى الأمفاض المصابين عاض عضوية أخرف: 

ب)- رامن عصبية ارق (تصلب شاركو المتناثر 1550| 
.ءاه خراجات المخ 55©5ه405 .+8 مرض هنتنجتون... الخ). 
وه المنون الراجم إل عسات مور جتهازية ,الت [ى امن "الكهولة 
أساماً): 


خرن 


أ- مرض بيك عاءزم . 
-٠‏ اضطرابات نفسية ناشئة عن تأثرات عضوية مترسبة عن علل مختلفة: 
أ الذهانات الذورية. 
ب- حالات عدم التعويض (الاعراض الاكلينيكية الشبيهة 
بالنيوروباتية والسيكوباتية) التي تثيرها علل خارجية التكوين (جسمية 


ونفسية) . 
؟ - الاستجابات والتكوينات النفسية الأصل 


ا ذهانات من أل نفسي عتمععوطعنزوط استحابية . 

ب- الذهانات اللستيرية الحادة (حالات الرؤى الشفقية» ذهول 
الغيبوية #+مومن)58 , شبه الجنونء الصبيانية «روزاامعناط) . 

غك" المالات النرانوقة التفنسة النكوين : 

د- الاكتئاب الاستجالي. 

ه- صور أخرى (توهات استنتاجية .061 120060 توهم المرض»ء 
حب الاشكالات والتقاضى 35ع1!4 د5داهنع1)نا - توهات الاحقاد). 

-١‏ ا العصاب: 

أ- الوهن أو الخور (لا تشمل هذه امجموعة حالات الوهن التي ترجع 
غير المعدية): استجابة الوهن. الوهن النفسي الأصلء عصاب التعب... 
الخ . 

ب- عصاب الحالات التسلطية (مختلف التتسلطات والخاوف). 

ج- الستيريا (النسيان. العمى, احتباس الصوت وزدهطم4 الصمم 


5 


والبك 50170005 . الارتعاشات. الشللء العجز عن النهوض 
دزكةط345)2513-4. فقدان حاسة الثم وندروممه) . 

د- حالات عصابية. خصوصاً في الأطفال (البك الاختياري» التهتهة 
أو اللجلجة» الاختلاجات اللملازمة 7105 » فقدان الشهية 400:8 » القيء 
الاعتيادي. البوال ؤزوء7ناصط ... الخ). 


- اضطرابات عقلية ترجع لمرض نفسي ارتقائي (انحرافات الطبع أو 
اللوك التكوينية الثابتة. تأخر النمو العقلى المتعسد الأسباب المرضية) 


١‏ - الشخصية السيكوياتية: 

أت «الاعاطل: الوداقة (الشخصية الريضة النسن عاطفا مسة لهدة 
التيموس عذط:همه100/ز1): الناقصة الوجدان عاصبزط)وم192] (مكتئبة), 
المفرطة الوجدان (مستثارة)ء الدورية الوجدان. الشخصية المتقلبة 
الانفعال ءاطزعكهم! - عازطه]- اهدهم نامصط . 

ب- الواهنة (مرض عصبي تكويني» وهن نفسي). 

حت الشكخضنة كيه القصافية: 

وت القخضية شه ليرا نوت 

ه - الشخصية المستيرية (مرض الكذب زه0010ناء: ونحوه) . 

زك الأغراف لمتكي 

زك الشخصحة عد الثابتة. .. الخ. عدم الثبات الانفعالي الخ. 

ح - الحالات الشبيهة بالسيكوباتية التي تنمو في الأطفال عقب تأثرات 


المخ . 


ع١‎ 


؟ - نقص العقل: 

أ- الضعف بز)زازطع© . 

ب- الفباء /إ)زازععطم]1 . 

ج - العته لإع10ل1 . 

د- الأمَراضن الجنينية بمختلف أصوخا (مرض داون 1088 - نقص 
العقل الفينايلبوريكي: جفاف الجلد 0638م .. .الخ)!". 

وبعد استعراض التصنيف السوقييتي للأمراض العقلية والنفسية؛ نود 
أن نقدم للقارىء العربي (جدولاً مقارناً) بين الأمراض النفسية والعقلية 
ينضمن ( سبعة أبعاد) كخصائص عامة وهي: 


(الأسباب. السلوك العام. التوافق الاجتاعي» التحكم في الذات» 
الاستبصارء العلاج» التنبوٌ)؛ على الشكل التالي: 
(انظر جدول رقم 0): 


جدول رقم (0) 


المقارنة بين العصاب والذهان في سبع خصائص 


الخصائص 













العوامل السيكولوجية لها الأهمية الأولى 


والعوامل الورائية غير محددة. 


العوامل الوراثية الها أهمية خاصة في بعض 
الحالات: والعوامل النيورولوجيه تحتم المرض 


عادة وأما العوامل النفية فهي عوامل مساعدة 


الأسباب: 


"7 


الخصائص العصاب 





اللوك العام : 
فقدان الاحمكاك بالواقع بسيط. 


لا توجد هلومات أو هذاآت. 


التحك في الذات:آية 


لا يوجد ندهورء ومن المتوقع 
التنبؤ أن يمسحسن بالعلاج 


م 


الكلام والتفكير منطقيان ومترابطان. 





الذهان 


الكلام وعمليات التفكير غير مترابطة. السلوك 


العادات الاجتاعية مفقودة» والسلوك لا يتفق 


والمستويات الاجتاعية المقبولة. 


لا بد من وضعه في مؤسسة لمنعه 


من إيذاء نفسه أو إيذاء الآخرين. 


استبصاره نادر وهر بصفة عامة 
يفتقر للاستبصار. 


العلاج الطبي والنفسي وضرورياته. 
التحكم في السلوك بالمركبات الكيميائية 
وعندما ينزل إلى الواقع يعالج نفسانياً. 


قد يحدث التدهور في الحالات المزمنة 
ومن الممكن أن نقلل من الوقت 
الذي يقضيه في المستشفى. 
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القِسْمٌالتَافٍ 


الفصل الحادي عشر 


دراسة الحالة 


0256 
[خطة الفصل المنهجية]: 


- منهج دراسة الحالة في الميزان... 
(جوليان روتير- نولان لويس - كارل راجرز - غرين فردريك ثورن) 
- بطاقات وفاذج دراسة الحالة: 
-١‏ النموذج العيادي بجامعة بودرو. 
؟- نموذج ميروسلاف باجاني (جامعة براتلافيا). 
- خبير اليونيسكو؛ تشيكوسلوفاكيا. 
ع8 موذج رينشاردز التحليلي: 
أ- ودج ريتشاردز لدراسة الحالة وعتوياته: 
ب- مضمون درالة الحالة عند ويلز ورويش. 
ج- مضمون دراسة الحالة عند ساند بيرغ وتيلر. 


3- مضمون دراسة الحالة عند براون. 
(ساندبيرغ وتيلر). 


ينخرطوا عملياً في التطبيق الميداني؛ وعندها فقط تتحول المعرفة النظرية إلى 
مهارات فعالة وقدرات عملية. » 


الفصل الحادي عشر 


دراسة الحالة 


09356 5 


تمهيد: 


لقد أصبح القارىء يدرك من خلال مراجعة متفحصة للفصلين (الرابع 
والثاسن) .هذا “الكان إن" التششيعن الدقج :فوا ضف الطرق: إلى 
العلاج الصحيح. وإذا كانت الاختبارات (المقنّنة «الاسقاطية)؛ والمقابلة 
وغيرها من الأدؤات العلمية الحاسمة في أداء التشخيص؛ فإن دراسة الحالة 
بطريقة شمولية هي الأساس الضروري للفهم المتكامل للحالة وهذا ما 
سيتناوله هذا الفصل بنوع من العرض والتحليل. 

منهج دراسة الحالة في الميزان: برزت أهمية دراسة الحالة في ميادين 
(الخدمة الاجتاعية والعلاج النفسي) والإدارة وال قتصاد وغيرها وتعددت 
آراء العلاء في (أساليب دراسة الحالة) ولكنهم اتفقوا على أنها تستهدف 
(الإحاطة الشاملة المعرفية) بتفاصيل الحالة من المنظور الدينامي والترابطي 
العلائقي - التاريخي : اعههءممم 6 7نأداء060 لمة عنصوم 1 بِيما تركز 
الاختبارات عموماً على المنظور المعياري للقدرات. أما العام (جوليان 
روتير: +8016 .[) فيؤكد بأن دراسة الحالة هي الجال الذي يتيح للأخصائي 
حم أكن تانق كن طن العلويااك عو :سكن از ااعيد وحم الم عد 


ع" 


الحالة: )عع لدال 1721104 200 عا6دز/ا ومن المعلومات ما يأقى من مناقشة 
مباشرة مع (المريض - العميل) وتتضمن طبيعة المشكلات». وظروفهاء 
ومشاعر صاحبها واتجاهاته ورغباته وإحباطاته؛ وقد تأتي المعلومات من 
الوالدين والأسرة أو رفاق العمل أو أساتذة المدرسة؛ وتساهم أيضا 
(الاكارات النفنية) عند ضرورما وفي وقتها المناست في كتف التدرات 
العقلية», والمهاراتء والميول المهنية؛ ويدّنا الطبيب بتفاصيل الحالة 
الصحية؛ وإصابات الدماغ ويزودنا الأخصائي الاجتاعي بتاريخ الحالة 
الاجتاعي وظروف العائلة ودخلها الماللي ومشكلاتها وتأثيرها على حالة 
المر يض. 

ويؤكد (روتير +206) ضرورة حصولنا على المعلومات في دراستنا 
للحالة من مصادر عديدة وعدم الأكتفاء ممصدر دون الاخر أو تنفمل 
واحد على الآخر؛ فلكل قيمته في إطاره الخاص وعلاقاته الوظيفية 
بالحالة . 

أما الدكتور مود الزيادي فيؤكد بأن تاريخ الحالة أداة قيمة تكشف لنا 
وقائع حياة شخص معيّن منذ ميلاده حتى الوقت الحالي. وهذه خطوة 
أساسية في العمل الإكلينيكي لجمع معلومات تاريخية عن المريض ومشكلاته 
بأسلوب علمي منظم. وهذا يساعد الأخصائي على وضع الفروض الأولية 
اللي يحاول فيا بعد (اختبار صحتها) من خبراته التشخيصية السابقة. ويحدّر 
الدكتور الزيادي من عيوب دراسة الحالة ونقائصها في أنها بمفردها لا تمدّنا 
بكل ما نريد من موؤّشرات تشخيصية وليس هنالك ضمان لدقتها؛ فهي 
محاولة لفهم سلوك المريض وحالته في (صورة تطورية تتابعية. وتاريخية). 
وتلعب تجارب الطفولة والخبرات السابقة دوراً جوهرياً في صياغة الحالة على 
شكلها الحاضر الراهن( . 


نا 


ويؤكد الطبيب النفساني الفرنسي (نولان لويس 115 «مداهك!) أهمية 
دراسة الحالة وضرورتها بقوله : 


0 عند دراسة أي مريض يصبح من المهم أن ندرس تاريخه السابق, 
تاريخ نوه الجسمي والعقلي؛ وتاريخ أمراضه وسلوكه العصابي؛ وبدون هذه 
المعلومات يصبح من المستحيل في معظم الحالات أن نفهم طبيعة الاضطراب 
الموجود , أو أن نضع تشخيصاً د قيقاً» أو أن نحدّد خطة علاجية واضحة ». 

وتعناك: من اغلراء. الثفن من لا يواق عل هذا الاجراء :ومن هلا 
أصحاب العلاج (المركز حول العميل - غير الموجّه) وعلى رأسهم (كارل 
راجرز 80865 0581) الذي يمن بعدم جدوى - دراسة الحالة - وبأن 
المعلومات يمكن الحصول عليها من المريض مباشرة بواسطة (المقابلة 
العلاجية) التي نلقي بها المسؤولية على المريض ونشعر أن معلوماته ستكون 
أكثر صدقاً وأمانة بعد توضيح المشكلات له وتبصيره بها. ويرى (راجرز 
05 أن الإيحاء للمريض بأن الأخصائي يريد منه كذا وكذا من 
معلومات ؛ يوحي للمريض بأن شفاءه لن يتم إلا على يد الأخصائي الطبيب؛ 
وهذا إضعاف لاإرادة المريض وثقته بنفسه؛ وسلب لدوره ومسؤوليته ودوره 
في إحداث التغيير في سلوكه بنفسه وبمساعدة بسيطة من الأخصائي. 

ودراسة تاريخ الحالة تحيطه صعاب عديدة؛ كضيق الوقت وقلة المصادر 
وعدم توافرهاء وكثرة التكاليف والأعباء وقد تكون أسلوباً مفيدا في 
دراسات مقارنة مجموعات وفي البحوث العلمية: :86562 ؛ والبحوث 
الفردية. وضع العام (غرين 07668) يده على عيوب دراسة الحالة في فشل 
الباحثين في ضبط الكذب والتناقض في المعلومات والبيانات بقوله: 

« .. إنه إذا قام باحثان بدراسة تاريخ - حالة واحدة - فإنها أحياناً 
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ما يختلفان في بعض النقاط المامة ذات الدلالة. هذا بالإضافة إلى أن تاريخ 
الحالة عندما يقوم بإعداده أخصائي غير مدرب على طريقة إلقاء الأسئلة 
واختيارها الحادف وتدوين الاإجابات؛ فإننا نجد التقرير في هذه الحالة؛ 
عبارة عن كتّلة من المعلومات المتناثرة عديمة المعنى ». 


وهناك من العلاء من يعترف بدراسة الحالة كطريقة لجمع المعلومات 
ولكنه يرفضها كأسلوب ومنهج علمي للبحث؛ ومن هؤلاء العالم (فردريك 
ثورن معروط15 عاءعلء8760) الذي ينبهنا بأن تار يخ الحالة يقلل من أخطاء 
التشخيص التي تنجم عن استجابة الفاحص للمظهر الكاذب للمفحوص» 
وتلك الأخطاء (الذاتية) التي تنجم عن الأفكار المسبقة والنظريات التي 
يؤْمن بها الفاحص (دوتهاطياً) دون أن يكون لها صدق عملي. 


وفي اعتقادنا أن (دراسة الحالة) تبقى مضنارا ذا من مصادر 
التشخيص ف حدود الاعتبارات الثلاثة التالية: 


أ- أن نضع لدراسة الحالة (ضوابط) على ضوء فجواتها وذلك رفع 
مقدار الثبات والصدق لا ف حدود الإمكان. 

ب- أن نتأكد من صحة المصادر في البداية؛ ومن صحة التقيمٍ لها عند 
كنابة التقرير النفسي في نهاية المطاف. 

-سص-- أن لا نثى با وحدها كأداة دون ريطها رطا محىا مع الأدوات 


الأخرى وبالذات نتائج الاختبارات والمقابلة؛ والفحص الطبي والعصبي 
وغيرها من الأذوات اعتشيهية: 
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بطاقات وأذج (دراسة الحالة): 


يبدو أن ثم شبه اتفاق بين العلماء حول (المضمون الشمولي) لدراسة 
الحالة كأداة وأسلوب في التشخيص. ولكن الاختلاف بين العلاء قاتم حول 
(شكلية) النموذج لبطاقات دراسة الحالة. 

وسنعرض للقارىء (أربعة فائج) لبطاقات دراسة. الحالة. وسنترك 
للأخصانيٍ الإكلينيكي الحرية في اختيار ما يجده مناسباً للحالة موضع 
الدراسة ولإجراء بعض التعديلات الطفيفة على الناذج لتتلاءم مع (البيئة 
العربية والاإنسان العربي). وهذه الناذجح هي: 

(١‏ النموذج العيادي بجامعة بودرو("؟ا, 

؟) موذج ميروسلاف باجاني (خبير إليونيسكو - جامعة برا تسلافيا - 
تشيكوسلوفاكيا)”' . 

؟) موذج ريتشاردز التحليلي!'. 


:) نموذج ساندبرغ وتيلر!"). 
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نموذج رقم )١(‏ 


- عيادة جامعه بودرو- 


بطاقه تحيل: 20ه) «و1)هراوزعع18 


)١(‏ التاريخ: -._ اعم الفاحص: 
اسم المريض: _ الجنس: ذكر 20 انثى 
تاريخ وحل الميلاد : الحالة الاجماعية: متزوج 
العنوان:. _ _ _ __ رقم العلفون: 
الديانة: 


المدرسة! الب الدرانة: 





(؟) الشخص الذي قام بالتسجيل (الجنس/ العمر/ نوع القرابة: 
(؟) نوع العمل الحالي: 

(:) إذا م يكن طالباً يذكر آخر مستوى تعليمي وصل إليه: 
(0) اسم الوالد أو ولي الأمر وعنوانه: --.. ب التلفون: 
(1) ما هي المشكلات الأساسية التي يشكو منها المريض: 
(0) متى اوعظلات هده المشكلات لا ول هرق 

(4) ما هي الظروف التي ساعدت على ظهور هذه المشكلات: 


0 














(9) ما هي الارجراءات التي اتخذت لحلها وما هي التغيرات البارزة مع 
الحجلول: ___سسببببب سسسب بي 


١١‏ اسم الطبيب وعنواته وتثلفوتة: سمشم 
) هل من الممكن الاتصال بهذا الطبيب لطلب معلومات منه: ل 
)١‏ معلومات أخرى وانطباعات الأخصائي: 


التاريخ التعليمي: لرمعع1 عهذاممطء5 
١)التاريخ:‏ + ب اسم القاتم بالمقابلة: ل 
اسم المريض: .ب العمر : 
الشخص الذي يدلي بالمعلومات:- علاقته بالمريض: 
علوائة: ل سح رقم تلفونه: 
؟) تاريخ د خوله المدرسة الابتدائية: ‏ عمره عند الدخول: لل 
استشابعة الغيرة المدرسية الأولق: 
") إذا كان طالباً فا هي السنة الدراسية المقيد بها: 
إذا / يكن طالباً ف) هو آخر مستوى تعليمي وصل إليه:لب 
فل ااضطل أن معد ينوات بوراسية: 
إذا أعاد سنوات دراسية» ما هي؟. وما الأسباب؟ 
؛) اكتب قائمة بالمدارس التي تنقّل بها ومستوى تحصيله في كل منها: 


ابتدائي إعدادي ثانوي عالي 
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ه) المواد التي نذوسها: خالا 


مواد محبوبة تقديرانه مواد غير محبوبة تقديراته مواد صعبة تقديراته مواد سهلة تقديراته 


1) خططه المهنية للمستقبل: 
)٠‏ تدريبه المهني : 
) الاهتامات غير المهنية: 

9) المصاعب الدراسية الحتمل مواجهتها فيا بعد: 
)٠‏ عدد مرات غيابه عن المدرسة أو الامتحانات: 
)١‏ الجاعات التي ينتمي إليها داخل المدرسة: 
)١‏ صنف مدى تعاون الاباء مع المدرسة باستخدام التقديرات التالية: 





الأسباب: 





(أ) المواظبة على حضور الاجتاعات: 
(ب) مدى استبصار الآباء : 

(ج) ضغط الآباء : 

(د مدى اتزانهم الانفعالي: 

(ه) النقد الذي يوجهونه إلى المدرسة: 
تعليقات : 
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)١1١‏ فيا يلي قائمة بالسيات التي قد تكون عند المريض وللأخصائي الحكم: 


معتمد (اتكالي) 
كسول 

يجلب الضوضاء 
مهتم بالدراسة 
صامت 
أهتامات ضيقة 
مشاكس 

منمرد 

متعب دائاً 
حل ان 
منعزل 
تعليقات : 


3517 33 53 5 لو لدي 5 5 ذ د نة 


)١‏ معلومات أخرى. 


التاريخ الأسري: لرمعء1 رانأسصوط 








(١)التاريع:‏ لس سابمالقاتم بالمقابلة ل 
اسم المريض: + _ لب ب _عمره: حتتسيت 
اسم الشخص الذي يدلي بالمعلومات: علاقته بالمريض: ا 
عنوانه: مسب _ سس رقم تثلفونه: 
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(0) أعضاء الأسرة المباشرون وبيانات عنهم: 


العمر الحالي ‏ عمر الوفاة (إن كان) سبب الوفاة التعلم 
الأب: 





والد الام: 
الارخوة: 
الأخوات: 


(؟) بقية أعضاء الأسرة وبيانات عنهم: 
الأخوال: 


) هل أَصَيث أحد أفراد الأهرة بحادث 1 مرض معين: 


المهنة 


0 
لسللش-دمه 
لبشه 


جريمة - اصطدام - صرع - ضعف عقلى - انتحار - عيوب في 
النطقى - شلل - جنون - عمى - إدمان خمور - صمم - إدمان مخدرات - 
درن رئوي - مرض السل - الربو- السرطان - أمراض أخرى. 


(0) اذكر حوادث الطلاق أو الانفصال التي حدثت في الأسرة مباشرة 


وعمر المريض عنه كل منها. 
تعليقات : 


(5) اذكر حوادث الزواج للمرة الثانية التي حدثت في الأسرة المباشرة 


للمريض. 
تعليقات : 
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6 ما هو الوضع الاقتصادي العام للأسرة: 
أذكر أية استثناآت تشدّ عن هذا الوضع العام . 
(4) ما هي مصادر التوتّر عامة في الأسرة. 
استجابة المريض ها: 
() صنف التنظم الأسري: 
)٠١(‏ ما هو وضع المريض بالمقارنة إلى بقية إخوته: 
)ماهو طموح الأسرة بالنسية للمريض: - _ ست 
(1) ما هي الوسائل الترويحية بالنسبة للأسرة: 
ما هو مدى مشاركة المريض في هذه الوسائل: 
(1) صف أية ظروف نفسية أو اجتاعية أخرى هامة في المأزل: ل 
)١:4(‏ معلومات أخرى: 


(تار يخ النمو): لومع26 لوأمعسمماءع2 





)01( التاريخ: خلس سب إبم القاتم بالمقابلة: سب 
ابم موريس لح ل ع 2 
اسم الشخص الذي يدلي بالمعلومات: ل علاقته بالمريض: لس 
عنوانه: لح رقم تلفونه: 





() تاريخ ميلاده: ‏ عمر الأم عند الميلاد : سمه مدة الحمل: يدك 
حالة الأم الصحية أثناء الحمل: 

(*) الوقت الذي استغرقته عملية الولادة: أين تمت الولادة: 
هل حدثت اضطرابات أثناء الولادة: 





معنا 


(4) وزن المريض عند الولادة: عد أريقة أسأ بيع : 0-0-2 





(ه) هل حدثت أية ظروف غير عادية عند الولادة: 


(ذااعل ايو الريض ناعتايات سراحية » اذكر توعها وردنا وعمرة عند 
الاصابة بها: 


(0) اكتب قائمة الأمراض التي أصيب بها: 


المرض عمره عند اللإصابة مدة المرض شدته 
30 شعبكحن 


)م مى أيدأت أسنانه قِ الظهور: 
متى ثم فطامه من ثدي الأم: 
متى تم فطامه من الرضاعة الصناعية: 
هل حدثت صعوبات أثناء الفطام : 
متى ضبط عمليات الارخراج: نهاراً : 
متى استطاع المريض الجلوس دون مساعدة: 
متى استطاع المشني: متى تكم: 
متى استطاع الكلام : متى استطاع فتح الأبواب: 
متى استطاع أن يلبس حذاءه: 
مى استطاع استخدام الملعقة:_____ والفنجان: 
على على المعدل العام للنمو: 





لضن 


(9) انق لقن أول تبليات خاضة بالجنس »وما اه هدع التسليك :تست 
0 علد البلوغ: ب سس 
ما هي المشكلات الجنسية التي ظهرت عنده في هذه السن: ست 
[العادة السرية- حب الاستعراض - اللعب الجنسى - استمال 
الألفاظ البذيئة]. ْ 


مع من ينام : 


)١١(‏ أي من (مشاكل النمو) التالية تعرّض ها المريض. حدد السن عند 
التعرض لا والاجراآت المتخذة: 


العصبية - القلق - الخاوف الزائدة - قلة النوم - المشي أثناء النوم - 
الفزع الليلي - الجين - الخجل - الوقاحة - العصيان - الميل للمشاجرة - 
المزاج الحاد - الغيرة - المروق - السرقة- الكذب - التدخين - 
الإدمان - مص الإبهام - قضم الأظافر - السادية - المازوخية - البوال - 
الغثيان - الاغاء - الصداع - الإحساس السريع بالاجهاد - اللزمات 
العصبية - التشنجات - الكتابة المقلوبة - التهتهة - عيوب أخرى في 
النطق. 


تعليقات : 


)١١(‏ معلومات أخرى: 


لضا 


(التاريخ الاجتاعي : لورمعع2 أواأعم؟5) 





-١‏ التاريخ: + اسم القاتئم بالمقابلة: 





أسم المريض: عمره: 
اسم الشخص الذي يدلي بالمعلومات: 
علاقته بالمريض: 


عنوانهة: لل رمم تلفونه: 
(؟) صف علاقات المريض بالأشخاص التالين: (المقصود وصف هذه 
العلاقات وما يكتنفها من مشاجرات أو مخاصاتء. وهل هي في معظمها 
علاقات تتسم بالخضوع أو الحب أو طلب الماية.. الخ..) 
(أ) أعضاء رم 
(ب) جيرانه: 
(ج) معلميه: 
(د) أقرانه: 
(6) هل أقرانه أكبر أم أصغر منهء وهل هم من نفس الجنس أم من الجنس 
الآخر وهل تون بالحدوء آم بالشاكنة؟ 
ع - ما هي الجماعات التي ينتمي إليها؟ وما هو وضعه داخل هذه 








الجماعات؟ 
وت.طلفةعلاقاته الفراسية :نوقيها 'غترة وعنر الطرق الآخر بوطول 
العلاقة؟ 


1- كيف يل يكتسب نقوده وكيف ينفقها: 
- كيف يقضي لياليه عادة ؟: 
م- ما هي هواياته: 


لضا 





و-ماهونوع قراائه: د سم 
هدا المناء : 
-١١‏ معلونات: اخرى: 





التاريخ المهني: ل«مع16 1ودو1)وء7/0 


ويخص هذا التاريخ (حالة الراشدين) فقط ويشتمل على: 
١‏ - الأعمال السابقة التي شفلها المريض وسبب تركها: 
؟ - نوعية العمل الحالي وواجباته ودخله: 
* - التدريب اللسابى على المهنة: 
ع - علاقاته برفاقه بالعمل: 
صعاب العمل: 


عدد ساعات العمل وما وا ستوقِياً: 


اللإجازات والعلاوات: 
مزايا إضافية وحوافز: 
٠‏ - التأمين الصحي والاجتاعي: 
الاك أخطار السيل ومساوثة: 
3ت هل فض المريض الخدمة المسكزية وما مدتها: 
-١١‏ معلومات إضافية مرتبطة بالعمل: 


نموذج رقم (؟) 


نموذج ميروسلاف باجاني لدراسة الحالة 
خبير اليونسكو - جامعة براتلافيا - تشيكوسلوفاكيا 


رقم الحالة: 
اسم الحالة: 
تاريخ ورودها: 
تار يخ حفظها: 


أولاً: بيانات عامة عن الحالة 


رقم الحالة: حفظت بتاريخ: 
الاسم: محل الميلاد : تاريخ القدوم للعيادة: 
المنوان: سنن تار يخ الميلاد : 

المدرسة: اللكة الدراية تحت الس الؤمق: 
التلفون: فدونيق/ مداوسة الفعيل: 

الأخصائي النفسي: جه التحويل: 

وصف مفصل لشكلات الحاله: 





تلض 


(أ) كما وردت على لسان الحالة: 

(ب) كما وردت على لسان الأب: 

(ج) كا وردت على لسان الأم: 

(د) كما وردت في خطاب التحويل: 
ملاحظات: 


ائبع الأبات مل الملا : تاريخ الميلاد : 
وظيفة الآت ححبب الوق التعليمي: 

عدد مرات الزواج: تاريخ الزواج: 

عدد مرات الطلاق: عدد مرات الانفصال: 

على قيد الحياة: نعم لا تاريخ الوفاة: 
اسم الام: محل الميلاد : تار يخ المبلاد: العمر الزمي:_ل-ه 
وظيفة الأم: لب المتوى التعليمي: 

عده تزاف الوؤاع# يسحسيتت تازفت الوا جه 

عدد مرات الطلاق: ل علدد مرات الانفصال: 
عدد مرات الحمل: + علد مرات الإجهاض: 
على قيد الحياة: نعم لا تاريخ الوفاة: 
روج أم أو زوجة أب 


تار يخ الميلاد الجنس الحاله الاجماعية الوفاة وضع تفضيل من 





أفراد آخرون في العائلة: 


عدد الحجرات ‏ عدد الاتشاف ع كان نوم الطفلل 
الشسكن: 

الدخل بالتقريب: 

الأعراض-"الوراثية اق الأسرة: 

المشكلات السلوكية في الأسرة: 

العلاقات العائلية:- 

داخل الأ هرة: 

خارج الاير 


ثالثاً: دراسة الحالة 





الطفل: مرغوب فيه غير مرغوب فيه 
الحمل: صدفة_ عن قصد_لا 

لجس نر لعويك 
الولادة: طبيعية ‏ عسرة ‏ استخدام الات ده 
إصابات الطفل: اختناق._ ‏ يرقان 
الفطام: 
الن: 
تنثئه الطفل: 
في العائلة: مع الأقارب: في ملجأ اللقطاء : 
في مؤؤسة: ‏ في بيت للحضانة: ‏ _ في أسرة بديلة: 





مكنا 


نمو الطفل المبكر: 








الجلوس الحبو - الوقوف - المي 
طهور الأعان الكللات الأولى 
العادات الصحية الوم 


الامطزانات الحسية الخركية 

الأمراض5. ١‏ الزلات العوية حت تقيف .أى التهات: اللوزتين 
التهاب الاذن أامراض الاذن 
ارتفاع الحرارة ‏ أمراض أخرى 

اللفغة: النطتى. تكوين الجمل ‏ عيوب الكلام ل 











النمو الانفعالي والاجتاعي: 
الاستجابات الأولى: 


للقن 


اقلق 


لاز تحت 











تطور مرحلة الحضانة (" -5): 

نيئةالطفل- الفائلة. الأقارنت- الحضانة. .المزّل 
التدو:الحنئ الحر كي 

اللفة: 

النشاطات: 

الحياة الانفعالية: (القلتى - العدوان- العناد - الحرب- التوتر 
الاحباط - التكيف الاجتاعي - أنواع الصراع). 


يدانا 





المواقف المببة للصدمات النفسية: 





الأفرافن: 
ارتفاع حراري التهاب الدماغ 
التهاب يعاق أفزاهى اعرئ 
أغاط تنثئة الطفل: 
اللامبالاة - اللين - الشدّة - الاتزان - التذيذب - العقاب - القمع. 
ملاحظات اخرى: 
بداية المرحلة الابتدائية: 
سن د خول المدرسة: 
التكتقة للفيرية وتتكلاتا: 


دري النكة الدراسة: التفسين:. .“شفون 25 





علاقة الطفل بالمدرسة والمدرسين: 
نوع العمل المدرسي: 
علاقة المنزل والمدرسة: 
المشكلات المدرسية: 
النشاطات والهوايات ووقت الفراغ: 
سلوك الطفل في الأسرة: ل 
المشكلات التعليمية والسلوكية: 
بداية ظهور المشكلات: 
المواقف التي تظهر فيها: 
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المرحلة المتأخرة في المدرسة الابتدائية: 
المدرمة المعنة الذواتة ‏ التشعفين .-متدوق فون 








سن البلوغ وتطوره: 
نوع العمل المدرسي: 
اهتاماته المهنية والاعداد لها: 
مناشط أوقات الفراغ : 
المشكلات في الأسرة والمدرسة: 
مشكلات المراهقة: 
قم المراهق: 
ملاحظات اخرى: 
الفحوص النيورولوجية (العصبية): 





الفحوص الطبية: 
بييانات جسميه: الطول ‏ لل الوزن 
نحيل_ ل رياضي ‏ بدين ‏ _ لا 


التشوهات الجسدية: 


الفحوص السيكولوجية: 


الإبصار: حدة البصر_ _ العين اليمنى #َىك ‏ اليسرى ل 
أمراض البصر__ العين اليمنى ‏ - اليسرى ل 


لجنا 


الحو مح الأذن التكتى حت البزف يه 
١‏ 3 حدهة 1 
5 درجة فقد السمع الأذن الحفو فحت ادرف جه 















































استخدام اليد: الب التفق بتسها 0 5-0-3-5 
الادراك الاغتان جعت - 00 
القدرة ا حركية الاغتبار بستكت الشائه: تيس 
اللغة الأخدار العام حت 
الانتياة الأخجبار النتائج ل 
الذاكرة الاختبار النتائج لل 
القدرة العقلية العامة والتعلم الاختبار لقاع 0-0-5 
القدرات الخاصة الاختبار النتائج 
جال الاهتام أو الميول المهنية الاختبار النتائج 
التواخن الانفعالية الاخيان النتائج 

7 النعاء 
الاتجاهات الاجتاعية والقع الاختبار ئج 
اختبارات الشخصية الاختبار النتائج حك 
التكيّف النفسي الاختبار- لب النتائج 
فحوص خاصه: 
ملاحظات على سلوك العميل: 
ثقيم الشخصية: ‏ 3 2-3 سسسب 
أسباب الاضطرابات: 
تعليل الاضطرايات: 
التنبؤ بير العلاج: ْ 00 
التوصيات:-- ب ل ل التوجيه:----- ل جَ 





مض 


: 22 سم 
١ : 7‏ .. ر 





لسحث لسبحث الفحخص 9 ْ 
ظ ظ ا لسيكولوجي في 
الاجتاعي 


30 
أولاً: البحث الاجتاعي 


الشخص وعنوانه: 


ننه : 

سه و 
الؤالد :وميه ونيضية 
05 


الدة وسنها: 1 00 
اسم الو 1 8 ظ 
حالة الرل/ 4 0 
نا يخ ميلاد المزيضن حت ححعته لفحخص 
ره 2 


المشكلة الا جتاعية: 
نحديد 
صفحه العناوين: 55 
١‏ 5 العائلة واعارهم و 0 
ظ ش : دير - 51 
الجيران والااشخاص الدين يتصل 


رضنا 


© - صفحه الوصف: 


الأشخاص الذين قابلهم الأخصائي/ الأخصائية: 


ع - التاريخ: 

)ا( اننع اريف جح تت تم 

(ب) حول من (جهة التحويل): 

(ج) سبب التحويل: 

(د) تاريخ الأمرة: 

(5):من:تاخية الأب والأم: 

الأجداد - الأعام - الأخوال- العات - الخالات - الوالدان - 
التعلم والمهنة (طراز العمل - الأجور - مدة البقاء في العمل - أسباب 
الترك) الميول- العادات - الاستعداد - الخصائص - (إدمان الخمر...) 
الضفتةك الرقض (البله الرطان» الأعزافن المقلشة والتفسية 
الحوادث .. الخ). 

العلاقات الزوجية بين الوالدين - تاريخ الوفاة واسبابها. 


(ه) الإخوة: 

السن - التعلم - الاستعداد - الأخلاق - الميول - العادات - العمل 
امرك الأخوراات المسة - الرنه الأتراض النفدة والعفلية. 
(و) تاريخ الشخص: 
)١(‏ قبل المولد: 

الحالة المالية والصحية للأم أثناء الحمل. عوامل الإجهاد البدنية أو 
العقلية. 


وفنا 


(0) المولد: 

التاريخ والمكان. الولادة طبيعية أو بواسطة الآلات. وضع عسر أو 
طويل المدة. تغذية طبيعية أو صناعية. 
(©) النمو: 

سن التنسنيئن - المي - الكلام . 


(ع) العادات: 
النوم - مخاوف الليل - عدد ماعات النوم - القيلولة. 


(ن)' الأكل: حعوبات التهدية ‏ أكناء :الطفولة المكرزء ته الشيةت 
أفكاف"الطنام - 0ا حب ونا مكرود الوائه + الأكل بين الوتشاك. 

(ج) البول: ليلا ونهاراً - أسبابه - القدرة على ضبط المثانة. 

(و) الناوات الشرانة“المشاكل :اللنينة - التلونات عن اموجه 
التقاظط والمول التصلة بيذلك:- المواوك 'ذات الأعسة الخاصة: 

(ه) مص الأصابع : قضم الأظافر. حركات الوجه أو الأطراف 
الملازمة- التهتهة- العي - النظافة الشخصية- العناية بالملابس - 
الاغتسال الخ . 

(ه) الصحة: 

التشنّجات عموماً (الوصف والظروف) - الأمراض وتاريخ الإصابة 
دياك طوور المرفن عه وكانهه (عارن الأطياء او العكيات )ب الورة 
والطول بالنسبة للمتوسط . 


انفيض 


)١(‏ الاستعداد والأخلاق: 

الطفولة المبكرة والآن- صعب الاإرضاء - سريع الغضب - مسال/م - 
معتد - محب للعراك - متشكك - غيور - هدام - انانىي - محب - 
مسيطر - موقفه إزاء أهله ورفاقه- نوبات الغضب- الخحاوف - 
الكذب - السيرقة - معاملته للحيوان - شعوره بالمسؤولية - مساعدته في 
أمور المنزل - هل يبقى خارج المنزل إلى وقت متأخر - الانطواء أو 
الاتساظ. 


90( النظام: 

ضبط الأهل للطفل - نوع العقوبة وانتظامها ومقدار قسوتها - أسباب 
العقاب ومن يقوم به وأثر ذلك على الطفل (مع تحديد حالات محدّدة 
ومعينة). 
)م) اللعب: 

نوع الألعاب والدمى - مقدار الولع بها - من يفضل من أترابه - 
أعازى وات ملكي ددن بكر ١‏ جه لحيل : لبوا دوجول 
الرياضية - اللعب في المنزل أو خارجه - فرص التسلية في المنزل أو مع 
الأسرة - السينا والمسرح والرحلات - اهوايات الخاصة مثل الأشغال 
اليدوية والحياكة وفلاحة البساتين. 


(9) الحياة المدرسية: 

الروضة أو المدرسة - تاريخ الدخول - التقدم - علاقة الطفل بزملائه 
ومعلميه - نشاطه وميله إلى بيئته - ميوله الخاصة إلى القراءة والكتابة - 
جمع الطوابع الخ.. العمر العقلي ونسبة الذكاء . 


"1 


زات الذي مقذار تدين: الأهزة > أذاء الطفل العروهن - مئلة وانيية 
للدين. 
لأطفالهم - المفضلون وغيزهم بين الأبناء - هل يتشاجرون أو هم 
أضوغاء خ نذكز. اشكال"القيرة والكراهية- .موقه الطفل:إزاء أعضاء 
الأبرة الأعرين وردهم على ذلك. 

طاح البيئة #وضت الحيرة: والسكن:ط, المركو الالجتاعي د التتروظط 
(يذكر الدخل بالضبط). 
ه- المشاكل الاجتاعية الكبرى: 
5 - خطة التكيف: 
- موجز لتاريخ الحالهة باختصار: 
م- العلاج المقترح: 


ثانياً: البحث السيكولوجي 


التاريخ:  _‏ سم سن الطفل:-ل 
الموقف: تذكر رغبة الطفل في القيام بما يطلب منه- الجهد الذي 
يبذله - نشاطه البدني - بحرى الحديث - أشياء غريبة غير عادية - 
ملاحظة العوامل المؤثرة في نتائج الاختبارات. 
الانتباه: درجة شرود الذهن - أثر ذلك في نتائج الاختبارات. 


فض 


الأثر العائلي: هل توجد صعوبات لغوية - مقدار تعلم الأسرة - الميول 
والمعارف المؤثرة في طراز نمو الطفل العقلي. 

تاريخ النمو: النمو البدني - الأمراض وأنواع العجز الخاصة- 
الذكاء . 

-١‏ الاختبارات: 

أ- الاختبارات اللفظية (العمر العقلي ونسبة الذكاء). 

؟ - الاستعلامات: 

»- الميول: أ- في المنزل. ب- في العيادة. 
ملخص: 

-١‏ تحد يد القدرة العامةه: (تقدير نتائج الاختبارات على ضوء اموز 
السالفة). 


؟ - أنواع الكفايات أو النقص الخاصة: 

توصيات مثل (الإثارة ببعض التدريب الخاص لتقوية قدرات معينة أو 
التخفيف من نقاط ضعف خاصة). يدرس السيكولوجي (موقف الطفل) 
أثناء الاختبارات. ويحدد استجابته في إحدى الدرجات الخمس لكل من 
-١‏ الرغبه: ع:زوء1 126 

(أ) يظهر شوقاً ملحا إلى التجربة. 


ف 


(ب) يقبل بنشاط على التجربة. 

(ب- ج) الموقف السوي: يقوم بالتجربة لأن القيام بها أمر مناسب. 
(ج) يقوم بها لأنه ملزم على ذلك كواجب كريه. 

(د) يعارض القيام بها معارضة فعالة. 


؟ - الجهد: 511014 16 


(أ) تام الكفاية. | 

(ب) ينوفر على العمل توفراً واضحاً. 

(ب- ج) جهد سوي. لا يظهر عدم العناية ولا الاهتام البالغ. 
(ج) مهمل - مضطرب - ثارد . 

(د) بليد. 


» - النشاط البدني: 


(أ) اضطراب ظاهر أو انفعال. 

(ب) فوق السوي - كثير الحركة. 

(ب- ج) سوي. 

(ج) يؤدي ما يطلبه منه الاختبار فقط . 
(ه )يتا عن تاخرا ملحوظا: 


غ- الحديث: 


(أ) ثرثار: يقاطع الاختبار. 


(ب) فوق السوي: يتحدث عن موضوعات تلقائية أو ليس لا صلة 
بالا من 

(ب - ج) سوي - يحسن الحديث. 

(ج) لا يتحدث حديثاً تلقاكنا : 

(د) لا يجيب إلا بعد تحريض كثير أو لا يجيب البتة. 


06- الانتباه: 


(أ- ب) متوفر على الاختبارات - قليل الانتباه للعوامل الخارجية 
التي تجذب الانتباه عادة. 

(ب- ج) سوق - مكن أن تجذب انتباهه أمور أخرى ولكن ليس إلى 
الحد الذي يفسد كفايته للقيام بالاختبار. 

(ج) يترد ذهنه للعوامل الفارضة أو لأفكارء الخاصة فبعلق علبها 
أثناء الفحص ثم يعود انتباهه إلى الاختبار. 

(د) ارد الذهن: من العسير أن ينتبه إلى التجارب. داتم الذكر لأمور 


خاصة به. 
1 - فهم التعليات: 


(أ- ب) يفهم طريقة القيام بالاختبار المطلوب قبل أن تنتهي من 
إلقاء التعلمات العادية عليه. 

(ب|- ج)لا يتطلب أكثر من التعلمات العادية. 

(ج) يفهم الأفكار بعد قليل من الشرح الإضاني. 

(د) لا يفهم التعليات إلا بعد توضيح خاص كثير أو لا يفهمها إطلاقاً. 
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ثالثاً: (الفحص الطبي) 


يقوم الطبيب بفخص الحالة تبعاً للبيانات التالية: 

المقاييس الأدمية: الوزن الطول الطول عند الجلوس ل 

الرأس: الحيط 2 الطول ‏ العرض- الارتفاع- 

الصدر: الحيط_ عند الشهيق_ عند الزفير 
الحجم 1ل 1ل ”7س 

القبضة اليمئى: ١1ل‏ 5 ”ب اليشرى: ١ل‏ 5ل مد 

الرأس والرقبة: 

الصدر: 

المعدة: 

الجهاز المناسلي: 

الأطراف العليا: 

الأطراف السفلى: 

٠ الأعصاب‎ 

الحواس: 

البصر: 

السمع: 

وغيرها: 

الفدد الصماء : 

ملاحظات: 


مضنا 


رابعاً: الطب النفسي 


اقتصر الطب النفسي على مرّ العصور على معالجة العلل العقلية علاجاً 
طبّياً محضاً. أما الطب النفسي الحديث فقد درس حالات الشذوذ العقلي 
بطر يقتين: 

-١‏ الطريقة العضوية تشريحياً ووظيفياً كأساس لمصدر الأمراض 
العجية والعلية واشطرانات البلوك: 

؟ - الطريقة الديناميكية التي تعيد الاضطرابات السلوكية أو العقلية 
إلى الصراع الوجداني والغريزي القاتم بالنفس. وتفرع عن الطريقة 
الديناميكية أسلوبان حديثان: 

أ- الأسلوب الإرشادي: وتركز حول الوقاية والصحة العقلية واهمم 
بالطفل وإرشاده. 

ب- الأسلوب الاإكلينيكي: ويبتم بتشخيص الحالات وعلاجها. ويقوم 
(الطبيب النفسي) بدراسة الحالة على ضوء المنهج الآتي: 


-١‏ الحالة. 
؟- المشكلة. سس ساسا 
؟- تاريخ الأهل: التاريخ الشخصي . 
غع- الطفولة المبكرة:---------- ل سم 
(تاريخ ميلاد الطفل ومكانه - حالة الوالدين الاقتصادية ومركزها 
ين 


الاجتاعي عند الحمل - حالة الأم خلال مدة الحمل - هل رحبت بالحمل 
أم لم تكن تنتظره؟ ظروف الوضع - هل كانت الطفولة المبكرة والطفولة 
المتأخرة عادية؟ هل كان النمو البدني والعقلى الأول مناسباً؟ هل جلس 
الطفل وحبا ومشى وتكم في العمر المناسب؟ هل كان التسنين عادياً؟ 


ه- الأمراض والحوادث: 


الصحة العامة - أمراض الطفولة والاهتام بالحصبة - شوك الورده - 
أبو كعب - الحمى القرمزية - الدفتيريا - التيفود - الالتهاب الرئوي - 
التهاب الغثاء الرئوي - ضربة الشمس - عسر الحضم - الإمساك - 
الكساح - إصابات الرأس والحوادث: كيف حدئت؟ متى؟ أين؟ مقدار 
عننونة: الظفل وملا ننه القزان».-معدان ‏ العاعة 'الفتاية الطنية او 
الجراحية: 

العمليات الجراحية: يذكر التاريخ ونوع العملية. 

النوبات: الإغاء - اللازمات العصبية. أو التهافت العصبي. 
الرعشات, عاهات البصر أو السمع أو الكلام. 


- ردود الأفعال الملازمة: 


هو مصاب بالبوال؟ يذكر متى تغلب على ذلك ومقدار تكراره وإزمانه؛ 
وماذا اتخذ لعلاجه؟ أي المظاهر العصبية العامة تبدو عليه: مص الأصابع 


مين 


فل يثاء الظقل. جد ؟ عولةن التو حديث النووء الأخلام (أنواعها 
وتكرارها).ء الحركات اللملازمة؛ طريقة التنفسء التهتهة:, النوبات 
الحسترية. سيل اللعاب. البصى. القيء . العادات المناهضة للمجتمعء 
الاعتداات الجنسية, الكذب., السرقة؛ التشرد ء إشعال الحرائق, التحطم. 


/ا - المدرسة: 


تاريخ الالتحاق با وتاريخ تركهاء المواظية. الفصل الذي وصل إليه 
الطالب» مقدار توفيقه: متاز, متوسط . ضميف . فاشل , مقدار الرسوب. 


م - التكوين النفي البيولوجي: 


تبحث ردود الطفل العادية (العقلية والبدنية) على بيئته. ومطالب 
الجتمع منه. وعند تسجيلها ينبغي ذكر الوقائع التي توضح ذلك وعدم 
الاكتفاء بإلقاء الصفات وإلصاق العناوين بالطفلء مع محاولة تعيين 
خصائص شخصيته بملاحظة العوامل والصفات العامة وما عرض لطا من تغير 
خلال حياة الطفل. 

(أ) الاستعداد: أهو صريح واضح 5 متحفظ مغلق؟ هل يميل إلى 
التحدث عن نه والتغقيف من مكاغله؟ إيثعر بأهسة نفمه وثفتة؟ هل 
هو مسرف في الجد؟ أهو متواكل لا هدف له؟ هل هو خيالي أم واقعمي؟ هل 
هو صادق أم كاذب؟ هل هو صاحب نزوات وبجلب للضوضاء ؟ هل هو مولع 
بالصغائر؟ هل فشله وخيبته مزمنة؟ هل هو كسول أم نشيط؟ هل هو 
معتمد على نفه أم على غيره؟ هل هو مغرور أم متواضع؟ هل هو شجاع أم 


يدانا 


جبان؟ هل هو قاس أم لطيف؟ هل هو صاحب ظن؟ غيور؟ خجول؟ 
نسطر؟ أناق؟ متاكن؟ 


من الحناة: ترات" الانقامن أو الاغراق ون تيب ظاهر: بردو أفعالة 
الوجدانية إزاء النجاح أو المناسبات السارّة» ومن الناحية الأخرى إزاء 
المفارضة عب للعناد؟ كثين الثورة:: 


(ج) المطالب الفريزية: الصداقة؛ طبيعية؛. يصاحب الغير في سهولة 
وطلاقة؛ أم متحفظ محاذر في ذلك؟ من الناحية الجنسية: الغيرة أو المثلية. 
تاريخ حصوله على المعلومات الجنسية وظروف ذلكء الأخطاء في مو الغريزة 
الجنسية, عادات الإخراجء بأي الوالدين أو أعضاء الأسرة هو مولع؟ 


(د) العقلية: نتائج الاختبارات. أقوال الأهل. هل تبين من لعبه 
انتكار خاضن -وتثابرة 9 الأنكياء والتركين:. المبول:-الكفاية أو الفجز فى 
القيام: :بالواجباف المنظنة» المعلوماف النامةه: الشوق: إلى البيكة > أقوال 
المعاسين: 

(ه) التوافق: هل يجيد التعامل مع غيره؟ محب للتجمع أو ييل إلى 
الاستقلال بنفسه؟ خجولء أناني؛ طيب القلب. جلف يلتمس السقطات» 
عنيد» يثق بالغيز أو ظنان» حقود . يرى الإساات فها لا يقصد منه إساءة. 
ما هي ميوله العامة ونواحيها؟ هل هو راض عن الحياة؟ هل هناك أسباب 
صحيحة أو خيالية همومه وتعاسته؟ هل هو راض عن الواقع؟ كبير الميل 
إلى الضرب في الآفاق. 


رم 


وعلى الرغم من وجود بحوث ونظريات واختبارات مختلفة لقياس 
الشخصية فإن العلاء يرون ضرورة النظر للنقاط السابقة التي تكشف 
شخصية المريض وطرازها الذي يتحدد في واحد من (الأنماط الخمسة 
التالية): 


)١‏ النمط المنعزل (المفلق): وأعراضه شرود الذهنء, حماسته محدودة. 
لا يلعب إلا قليلاًء غارق في التفكير بنفسه. كثير الأحلام والخيالات في 
صحوه؛ يتجنب الاتصال بغيره تجنباً ملحوظاً. خجولء كثير الخاوف, كثير 
الشك والظن بالناسء. صامتء نادر الحديثء لا يميل إلى القيادة؛ دام 
الحاجة إلى التشجيع, خامد الحراسة. 

؟) النمط المتمركز (حول ذاته): وأعراضه قلة الثقة بالناس. أناني» 
مكافح» قليل العناية بالأمورء حقود ء مغرورء كثير الادعاء . نادرا ما يسم 
بالخطأء يميل إلى تقريع الغير والأخذ بالثأرء سطحيء كثير الطغيان, كثير 
الانتقاد لغيره دون سبب ظاهر . له عن الأمور أحكام سابقة ومتسرعة. 
فلل العطف عل خرن كثير القوة: 

؟) النمط الملتج: وأعراضه قلة الصبر وصاحبه كثير الحركة. مثير 
للضوضاء ومحب للصخب. محب للأذى؛ كثير القلق, داتم التظاهر ؛ نادرا ما 

:) الطراز المتقلب: حساس. كثير النزوات. سهل الاستهواء » متردد, 
سريع التثبطء متقلبء يميل إلى الكآبة والوجوم حيناً ثم يشتد مرحه 
واستهتاره حيناً آخر. وهو عرضة لنوبات الحزن» أو نوبات الضحك 
والصياحء. كثير الغضب. كثير الهموم. ويتسم بتقلب داثم في حالته 
الوجدانية الانفعالية؛ ومواقفه إزاء الحياة غير ثابتة. 
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ه) النمط/ الطراز العصابي: كثير الاهتام بصغائر الأمور؛ كثير الهلعء 
مسرف في الدقائق والتفاصيلء. متطرف في الحافظة على الأصول والمواعيد 
والرسميات» قليل الانتباه. شديدالقلى؛ كثير النسيان, مترددء متخلفء, 
سهل الاضطراب والضيقء كثير الشكوى من التفاهات, كثيراً ما تظهر 
عليه الغرابة وتسيطر عليه أفكار خاصة ومخاوف مختلفة حتى المرضية منها . 

والصفات اللسابقة للأفاط الخمسة قد (تنداخل) بعضها مع بعض وليس 
لازماً بالضرورة وجودها كلها عند فرد واحد. وإن من أبرز مزايا 
(الشخصية السليمة) كل الصفات التي تؤدي إلى توافق الفرد مع نفسه ومع 

ويذكر في (التشخيص الطبي النفسي) الكفايات الخاصة: (الآلية, 
المنزلية؛ العملية؛ الموسيقية, الفنية, المهارة اليدوية, الالعاب الرياضية 
الخ..). 

وفي التشخيص الطبي النفي ليس المهم تعداد الأعراض والصفات بل 
الحصول على (صورة ديناميكية لشخصية المريض) والوقوف على العوامل 
الفعالة المؤدية لشكواه. وتقدير ما يرجى في شفاء حالته (التنبؤ المستقبلي): 


0ع لع عإناالاط 
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نموذج رقم (") 
نموذج ريتشاردز لدراسة الحالة: الأسلوب التحليل: 505هطاء81 


الإكلينيكي المعاصر)!") حديثاً مفصلاً عن (النموذج التحليلي) لدراسة 
الحالة. ويمكننا تلخيص السمات العامة لهذا النموذج بالآتي: 


أ- يركز على خصائص وصفات الحالة تحليلياً وتاريخياً وعمودياً؛ 
كالبيانات الأولية للمريض وخصائص الحالة جسمياً وعقلياً وانفعالياً 
واجتاعياً ودراسياً ومهنياً والتطور العائلي. 

ب - يبتم بالشكوى وأسبابها والأمراض ومراحل النمو والتطور. 

ج- يركز على الأعراض والمعاناة واحتياجات المريض وأساليبه 
التناعة 

أ- يبت بالصياغة التركيبية لعناصر الحالة وعرضها كصورة وظيفية 

ب- يركز الأسلوب التركيبي على الحاضر وديناميات السلوك عند 
المريض ومرضه النفسي أو العقلى وحك الأخصائي حوها. 

ج - يهم بالتنبو المستقبلي للمرض وتوصيات العلاج. 


مكنا 


محتويات نموذج ريتشاردز التحليلي لدراسة الحالة: :١585‏ 
507 ع325) 01 لصطاء54 2121م 


أولاً: البيانات الأولية: 2848 عمل نغمءن1 


وتثمل الاسمء والسن. والدين. والجنس» وناريخ الميلاد, والجهه الحولة 
للحالة . 


(ثانياً): تاريخ تطور الأسرة: لرمعع؟ واتصسودط] 


(ثالثاً): تار يخ تطور الفرد : أسعندمهاءج12 1دن110ز0هآ 


اع" الشوايل النيكية :«طهولة الريفن ع إلا جوان سه لا فاته بي 


كات وا المريض. أثناء الطفولة: صعوبات التبول والااخراج - قضم 
الأظافر - مص الإبيام - نوبات الغضب. 


عند الأمرافن- الحفية طروت الرلاذ: حد الاعرات: والعيحات- 
إصابات الدماغ - تأثير الأمراض على المريض. 


3 - التطور التعليمي للمريض: التكيف الدراسي - النحاح 
والتموق” التاخز والمكل. 


ه - التطور المهني للمريض. 
و- الحوادث الدالة على الجناح. 


يذكنا 


ز- التطور الجنسي النفسي: النضج الجنسي - السلوك ٠:‏ الجنسي - 
الزواج والطلاق - نظرة المريض إلى الجنس الآخر. 

ح- العلاقات الاجتاعية: علاقاته بالآخرين - نظرته للغير. 

ط - التاريخ اللوكي: خصائصه السلوكية؛ محاولة الانتحار. 

ي- استخدام الأدوية!". 


أما العالمان (ويلزء ورويش ١540‏ 5ءوءنظ + و1اء8١)؛‏ في كتابها: 
المفحوصون العقليون؛ فقد نهجوا النهج التحليلي الناني وحددوا محتوى 


دراسة الحالة (بخمسة أجزاء): 


(أولا): فترة الطفولة والمراهقة: وتتضمن الولادة وظروفها 
والآمزاصض > الأسرة والوالةان والتكة>"الأعرامن: التصيعة والعفتابنة 
والعقلية - شخصية المريض - التطور التعليمي للمريض. 


(ثانياً): فترة الرشد: وتتضمن الأمراض - النواحي الجسمية 
والجنسية - البيئة والأسرة والمركز الاجتاعي - التطور المهني للمريض - 
عادات المريض - النواحي الجنسية- الأمراض العصبية العقلية 
والتضابية 2 مرول الريض - لبوا سن الدينية: 


(رابعاً): الأعراض والشكاوى الحالية: وتحتوي على مشاعر المريض - 
الأعراض الجسمية - التفكير ومحتوياته- مناطق الجسم التي كان يشتكي 
منها - الأجهزة الجسمية التي كان يشتكي منها. 
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(خاساً): الاختبارات النفية: وتحتوي على المظهر الخارجي مز 
تعبيرات وسلوك وأوضاع جسمية للمريض أثناء المقابلة - الاستجابات 
الأمدالية : وارؤيد ائية -."لتعيية .رسد اا ولمه اا الحشية. ارت 
حاجات المريض ودفاعاته وصراعاته وتهديداته - التصنيف التشخيصي 
واد كان اضيطرانا نتعطا أو حضانا أو هانا أو مشكلة سلوكية أو عصان 


أو ذهاناً عضوياً؛ وتطور المرض وسن المريض عند الإصابة!". 


وقد استعرض (ساندبرغ وتيلر ؟55١)‏ في كتابها: (عم النفس 
الإكلينيكي المعاصر) محتوى دراسة الحالة بشكل تفصيلي مسهب على النحو 
التالي: 


» بطاقة أولية‎ «٠ بيانات ذاتية: وتوضع في ملف المريض على شكل‎ )١( 
وفيها اسم المر يض» وعنوانه. وجنسهة. وناريخ ومكان ميلاده, وحالة‎ 
الزواجية» والمهنة. والتعلم؛ والدين. والدخلء وأسماء الأقارب الحيطين‎ 
. بالمر يض‎ 

(0) أسباب المجيء : وتحتوي على المشكلة والشكوى الحالية» وتاريخها 
وكيفية بدايتهاء وكيفية تحويل الحالة وسليغ المريض. وخبراته السابقة 
بالعيادات والمستشفيات, وتوقعاته فق نوعية المساعدة وكيفيتها. 

(©) الظروف الحاضرة للحالة: وتشمل حياة المريض اليومية من 
الصباح حتى المساء وعودته للنوم . وبيان تفصيلي عن كل فرد في العائلة له 
مع المريض علاقات هامة؛ والتغيرات الحادثة في المدرسة أو العمل أو الأسرة 
أو" النزهة والترفيه: 


اح ينا 


واللاخوة والأخوات ودور المريض في الأسرة سوا كان دورا رقيقاً محبوباً 
أو مكروهاً مضطهداً. وكذلك المصاهرة والتفكك العائلي وحوادث الوفاة 
والطلاق. 


(5) الخبرات الأولية: وهي الأحداث المؤثرة في حياة المريض المبكرة 
وأشخاصها وأماكنها ومشاعر المريض عنها. 

)١(‏ الميلاد والنمو: وتهتم بظروف الولادة. والمشي والكلام . وصعوبات 
الفطام. وقضم الأظافر.ء ومص الإبهام والخاوف المرعبة في الظلام» 
وعلاقات الطفولة الاجتاعية ومشكلاتها كالكذب واللرقة والعزلة والقسوة 
والاعتيال: :وتظرة المريسن لطفولكة نواءه كاك مارة أو غين فيد 


الصحة: وتشتمل على أمراض الطفولة وزمن الإصابة بها. والأمراض 
الأخرى. واللإصابات. والممليات الجراحية. والعحز. وتقيم المر يض 
لدر جة صحيه . 

(4) سجل العمل: ويتضمن وصفاً لأعال المريض بشكل تتابع زمني» 
وأسباب تغييرقاء والاتجاهات نحو العمل» :والمسؤولية: والتوفيرق الدخل. 

(ة) الترفيه والاهتامات: وتشمل الأعبال الاختيارية بدون أجرء 
ونشاطات المرييض الثقافية كالقراءة, وعضوية الجماعات. والأنخظة 
الدينية, والأعمال المبتكرة. ونقيم المر يض لنفسه قٍ تعبيره عن ذاته. 

)٠١(‏ النمو الجنسي: ويشتمل على المعرفة الأولية للجنس وردود 
الأفمال؛ وتطور الاهتام الجنسي ء وأشكال التعبير عنه كالاستمناء 5 
الجنسية الغيرية أو الجنسية المثلية أو عادات أخرى. وتقيم المريض لقدرته 
عل التفبي المتسي» 


كنا 


)١١(‏ البيانات الزواجية والأسرية: وتنناول ظروف الزواجٍ وتاريخه 
ومراحله وعدد مرات الزواجء والحمل والأطفال وأعارهم. والعلاقات 
الأسرية والأسفارء والمقارنة بين أسرة الفرد الجديدة وأسيرته القديمة. 
وتوضيح العلاقات بين أفرادها ومشكلاتها . 

)١1١(‏ وصف الذات: ويتضمن وصف المريض لذاته على شكل رسالة أو 
قصة أو دور مسرحي وخصائصه الهامة كنقاط القوة والضعف. ومصادر 
الازعاج من شك. وقلقء وتأنيب ضميرء ومشكلات توافقية قائمة. ووصف 
الريك لأغراضة ومشكلا م وواضقت المريضن (التشصن) كمياتة انا 
و(عخصين) عالنانه عاماء ويد (شعضن) نوو المزمفن أن يكون مثلة: 

(؟1) الاختبارات ونقاط التحول الحياتية: وتشتمل على منعطفات 
التحول في الحياة واختيار القرارات بها كنوعية الدراسة» أو الزواج أو 
الانفصال عن أهله أو اختيار العمل. وبيان نواحي النجاح والفثل في 
حياة المريض. ومصادر التشجيع حوله في اوقات الشدة والازمات». وفقدان 
الثقة. والقدرة على اتخاذ القرار والضبط الإرادي. 


)١4(‏ بيانات إضافية: وتشمل كل إضافة مكملة ونافعة'"2. 

وقد نتحدث العام (براون 82 مكو١)‏ فق ينه بكتاب « مناهج 
البحث في عل النفس » بإشراف أندروز ؛ عن (محتوى تاريخ الحالة) وحددها 
(بستة أقسام) كا يأتي: 

-5١‏ بيانات أولئة: 

*- تقرير المشكلة. 

*- عوامل ولاديه وبدنية مؤثرة في اللوك . 


وم 


؛- عوامل بيئية مؤثرة في السلوك . 

ه- الاستجابات للقوى الولادية والفيزيولوجيةوالبيئية التي يجوز أن 
تكون قد أثرت في أغاط اللوك الراهنة. 

1 - مصادر المعلومات (البيانات)!"). 


يدترا 


نموذج رقم (4) 


نموذج ساند بيرغ وتيلر (التركيبي) لدراسة الحالة: هو1) ةانسموظ 
0 ©5#© ©0445 4مطاهالام 000000 


يدعو العللاء هذا النموذج بأسلوب (صياغة دراسة الحالة)؛ وقد أشرنا 
في الصفحات القليلة الماضية أن منهج (ساندبيرغ وتيلر) التركيبي يتركز 
حول (صياغة عناصر الحالة كصورة وظيفية متكاملة) ويهتم بتكيف المريض 
وحاضره؛ وديناميات سلوكه وفوق كل هذا (حك الأخصائ حوها) والتنبؤ 
بمستقبل المرض وتوصيات العلاج. ويمكننا استعراض أبرز ملامح النموذج 
التركيبي لدراسة الحالة على الشكل التالي: 


-١‏ شخصيه المريض: وتتضمن نفسير ديناميات شخصيته ومرضه 
النفسي أو العقلي. 

- أسباب المرض: وترتبط بالظروف السابقة لحدوثه. 

*- التنبوٌ المستقبلي: ويرتبط بالتوقعات في اتجاهات المرض 
ومسدقبله . 

؛ - توصيات العلاج: وقد تكون مقترحات علاجية أو تحويل لجهات 
خرف 

وقد أثار هذان العالمان في كتابها (علم النفس الإكلينيكي) تساؤلات 
هامة وزوايا متعددة حول جزئيات الحالة التي تستدعي صياغة وتجميعا 
وتركيباً وهي: 

أولاً: الوظائف النفسية والعقلية الحاضرة للمريض ومدى قيامه بها 
وتشمل: 


انذلكا 


)1( قيامه الوظائفي قِ الجماعات والجالات الي يعيش ا ودوره 
وتفاعلاته . 


(؟) المهارات والقدرات الوظيفية كالذكاء. والعجز العقلي 
والاضطراب الانفعالي. 

(*) نواحي القوة والعجز دراسياً وجسدياً ومهاراته في حل المشكلات . 

(1) نواحي التشويه أو العجز الجسمي وآثارها ومشكلها. 

ثانياً: دوافع المريض وانفعالاته وتشتمل على: 

)١(‏ العلاقات الاجتاعية بما في ذلك أغاط السلوك وأعراضها. 

(؟) الخصائص الانفعالية من قلق وتذبذبات انفعالية. 

(*) الصراعات النفسية والاستجابات التوافقية والدفاعات وعلاقاتها 
بالتوا فى . 

ثالثاً: مفهوم الذات والتنظم الأساسي للمعتقدات ويتضمن: 

(9) الحوية أو الذاتئة للعريض وملتهدانه المسلمة :الى لآ اسافسن: 

(؟) احتال وجود مؤشرات أو أدلة على هذيان في اعتقاداته عن نفسه. 

() القم والسلطات ونظرة الفرد ها ومصادرها لديه. 

رابعاً: تطور الحالة والتفيرات الطارئة: 

() أغاط الاعشار عش المريضن واتخاد القرار: واكتثاق الندائل: 

(؟) التطورات الموقفية في الأدوار والواجبات في مواقف متعددة. 

(؟) القدرة على التعم والتغير واستعداد المريض للاستيعاب والمرونة. 


"59: 


خامساً: الانطباعات التشخيصية: 


)١(‏ التصنيف الطبي النفسي اللاتم للحالة؛ وما هو البديل؟ 

(؟) نواحي العجز في القدرة والأداء الآكاديمي أو اللفظي والمهن الملائمة 
له للتدريت: 

سادساً: التوصيات والتنبؤات: 

)١(‏ الحاجات الخاصة بالنمو والتغييرات اللازمة لمواجهة المستقبل 
الممل: 

(0) تفيرات مرتبطة بالمجال كتبديل المنزل. أو اختيار نوع العلاج أو 
الارشاد . 

() الأعال والتدريبات الخاصة بالمريض كالعلاج بالعمل: 
لامدمعط 1 أهمم ندم نءع0) 

5 العلاج الصناعي: بإمةمءط7 اقاء)5ن9م1 

أو التأهيل المهني: 100)ةنانطقطعظ 21مه1)وع0/ 

1( النتائج النفسية للعلاج الجسمي 77562]12676 5011316 وفوائد 0 
مساوىء الأدوية والعقاقير أو العلاج التشنجي الكهربائي: 
لإموعع 15 ع لازوان اممعممءه51 أو غيرها. 


(ه) العلاج النفسي وما مدى قيمته ونوعه؟ ومن يقوم به؟ وهل كان 
فردياً أو جماعياً أو إرثادياً"". 


حواثي الفصل الحلدي عشر 

)١(‏ راجع د. مود الزيادي: علم النفس الإكلينيكي: مكتبة الأنجلو المصرية. 
54- ص .١"‏ 

(؟) راجع د. مود الزيادي: علم النفس الإكلينيكي - ١636‏ مكتبة الأنجلو 
المصرية. ص ١ع"‏ اص ”7م. 

لو راجع. د. مصطفى فهمي: عم النفس الإكلينيكي - ١6717‏ مكتبة مصر 
بالفجالة. القاهرة - ص ”7 - ص 58ع. 

(؛) نموذج ريتشاردز راجع: 
ه110 برها دعل وهوأمطءع روط للعنهاات معهمم ./لا .1 ,كلمجطعن8 2 (4) 

.1946 ا 


71 برعل ,لإهوامطء9و 2‏ (هع1ل115غ) :ععايزة + .لم ,وعطلمن5 (5) 
2 .كاه -[الااقع- ماع امم 


(1) يقوم بهذا البحث الأخصائي/ الأخصائية الاجتاعية. 

بساعل8 ,لإهصامطعبزوط ‏ أوعزمز]ن) ل5مع0ن154 ( 115١‏ ,ركلعوطءه8 (7) 
6 ,]ا جوريء11-عاره ١‏ 

6 ,!1ز1] سووناء54 عارولا بعلا ,لإومامطعبزوط امعنم زان .1-178 .ولروطعزظ (8) 


بداع[7 ,لم80 1200!ط '15ة7 قط أقادة]١‏ :ل رطعوعنظ لدرخ 21٠١‏ ,بولاء'88 (9) 
.5 :م606 ,امطعبزوط ,عاوملا 


بكسلا علط ,لإوههامطءنزوط اوعنوزان بط .ا ,ععالا1 لمن 0 لظ ,وبعطلمن5 (10) 

02 ,)»لال لااقع)-1ماءاممم 

)١١(‏ راجع: براونء .١‏ د: مناهج البحث ووسائله في علم النفس الاركلينيكي في 

« مناهج البحث في عل النفس » بإشراف أندروز (مترجم بإشراف يوسف مراد). 
القاهرة - دار المعارف - .١958‏ 

بكاعولا علط ,لإووامط روط امن نون :ع .ا ,ععانزا1 لمك .«(آ]لم رعءطلدرن5 )١2(‏ 

1|962 ,كاك0 مت لإنناا لاع 1الاعاممك 


- انظر أيضاً: د . عطية مود هنا د . جمد سامي هنا: عم النفس الإكلينيكي - 


دار النهضة المربية: ١91/5‏ ص -1١١.9‏ ص .١١6‏ 
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الفصل الثاني عثر 


المقابله التشخيصيه 


لاع أللرع21] 10138210511 


[خطة الفصل المنهجية]: 


ا 
التعريف والأهمية. 
- شروط المقابلة الناجحة؛ وعيوبا.. 
-- أهمية وأهداف المقابلة. 
- نوعيات المقابله: 
)١(‏ مقابلة الالتحاق بالعلاج أو المؤسة. 
(؟) مقابلة الفرز والتشخيص المبدلي. 
م( مقابلة البحث الاجتاعي والشخصي للحالة. 
(1) مقابلة (ما قبل) و(ما بعد) الاختبارات النفسية. 
() المقابلة الممهدة للعلاج النفسي . 


(1) المقابلة مع أقرباء المريض وأصدقائه. 
- استراتيجيات نوعيه للمقابله: 
)١(‏ استراتيجية المقابلة البؤرية. 
)١(‏ استراتيجية المقابلة الإكلينيكية. 
(؟) مقابلة المشكلة الواحدة) أو (التعمق). 
(؛) استراتيجية المقابلة المتمركزة حول العميل. 
(6) المقابلة الجباعية؛ ومزاياها وعيوبها. 
- أشن ماثودولوجية للمقابله: 
)١(‏ الإصفغاء الدقيق. 
)١(‏ الأسئلة الحاد فة. 
(؟) إدراك الدوافع اللاشعورية. 
(:) كشف وملاحظة التناقضات الوجدانية. 
() التقبل المبصر. 
(1) الوئام والعلاقة الحميمة المسؤولة. 
(0) تفسير البيانات والنتائج. 
- تجيل وممهدات المقابلة... 
-- أهمية (التفاعل) بين الأخصائي والمريض في المقابلة التشخيصية. 
-2 مبادى المقابلة: (هاد لي - روثليسبرغرء وديكون - براون) 
- 2 مضمون ومحتوى المقابله التشخيصية. 
--> تقيم المقابلة وثباتها وصدقها. 


01 064 ف 


« إن مئات الآلاف من المصانع. والشركات, والمدارسء» والعيادات في شتى 
أرجاء الوطن العربي تنتظر شبابنا وفتياتنا للماهمة في تطويرها. وربما 
تكون - المقابلة - كفن وعم بداية لهذا التطوير. إن تعلم الديمقراطية أو المقابلة لا يتم 
إلا بالمارسة؛ وليم, برفع الشعارات. 


الفصل الثاني عشر 


المقابلة التشخيصية 
11211 6 1أوم2مع 1013 


تمهيد: 


أضبحت: المقابلة فى الضرن الحديت أداة باززة من أدوات' البحت 
العلمي؛ وقد ظهرت كاعلوت هام في ميادين عديدة كميدان الطب 
والصحافة والحاماة وإدارة الأعال والأنثروبولوجيا والاجتاع والخدمة 
الاجتاعية؛ وبشكل خاص في مجالات التشخيص والعلاج النفسي. وقد 
تأثرت التابلة كاداة للبحث يغاملن غامين غنا: المقابلة الاكليشسكية وخركة 
القياس السيكولوجي . 


التعريف والأهمية: 


يعرف العام (آلين روس) المقابلة بأنها عبارة عن علاقة دينامية وتبادل 
أ التشخيص. ثم الشخص أو الأكشامئ الذين يتوقعمون مساعدة فنية 
محورها (الأمانة) وبناء العلاقة الناجحة0 . 

أما ( بنجهام , ومور» وجستاد : 


520نان) ,م5400 الامتقطع د81 ) 


لذن 


فيرون « بأن المقابلة هي محادثة موجهة (لغرض محدد) غير الإشباع الذي 
يم عن الحادثة نفسها »''). 

وليس الهدف - على هذا - من المقابلة عنونة المريض وإلصاق الصفات 
به أو تصنيفه في فئة إكلينيكية محددة, وإنا الحدف منها هو الكثشف عن 
(ديناميات السلوك المرضي) قبل أي اعتبار. ويتوقف نجاحها في تقديرنا 
على قدرة الأخصائي في بناء علاقة دافئة ومشجعة بينه وبين المريض وهي 
علاقة الثقة والتواد: :0مم53 . والمقابلة التشخيصية ترمي إلى المساعدة 
على تشخيص حالة المريض بتوجيه أسئلة هادفة ذات (صياغة محكمة)ء 
وبلاحظة سلوكه ملاحظة دقيقة. وفىي موقف المواجهة بين الأخصائي 
والمريض يتمكن الأول من الحصول على كثير من المؤشرات والعلامات 
6©5ناان) الي ساعده على دقة التشخيص. 


ويؤكد العالمان (خافر ولازاروس 5نمة2ه] + ./1ا.0 ,67/و55)؛ بأن 
الاختبارات ليست في حقيقة أمرها سوى - مقابلة مقننة - وليس هناك 
بديل للمقابلة في الخدمات النفسية فهي - على هذا - الحورٌ الأساسي 
فيهال". 

ويرى العام (لانديز 5915ه1) أن المقابلة أداة أساسية في البحوث 
النفسية والاجتاعية وبدونها لا يتمكن الباحث من الوصول إلى بيانات ذات 
طبيعة دينامية'). وقد استخدمها هو والعالم (كتزي بإعوهف»ا 
)١908- 4‏ في دراسات عن السلوك الجنسي» والنمو الجنسي النفبي 
بين الذكور والانات!؟). 


وقد حدّد العام (شيمو :١50١‏ )0م[5806) المقابلة في شرطي الأمانة 


والموضوعية بقوله: 


«إن الاتجاهات المضادة - الشخصية- 835 يجب أن لا يطلق لا 
الأخصائي العنان في التعبير. وهذه الاتجاهات تتمثل بالعاطفة المتطرفة في 
الشعور أحياناً بالأسى» والتوجس خيفة, ومحاولة إخفاء الحقيقة. ومن 
ناحية أخرى عدم الصبرء والضيق. ولا شك أنه إذا سمح لنفسه بإظهار 
هذه المشاعر. فإن عمله لن يكون سلها وموضوعيا بدرجة كافية. فمثلا قد 
يتأثر الأخصائي بموقف الآباء الذي يدعو إلى الشفقةء وبناء على ذلك فقد 
يبدو لبعض الأخصائيين أنه ليس من الرأفة بمكان أن يكونوا صريحين مع 
الآباء بحقيقة الموقف. ولكن إذا كان موقف الأخصائي في إقناعه قويا 
وحازماً؛ وفي نفس الوقت يسمح للآباء بأن يعبروا عما يجيش في نفوسهم من 
مشاعر القلق وعدم الارتياح لما أبداه لهم عن حقيقة ابنهم؛ فإنه ببذه 
الطريقة يستطيع أن يحصل على رضا الوالدين وتقبلهم لهذا الابن 
وللإرشادات الختلفة التي وجههم إليها .(20. 


ويؤكد خبراء الإرشاد السيكولوجي أمثال (هاملتون وكارل راجرز 
4 ورعع20] © مه مم)اتصوت() أن المقايلة يجب أن ترتكز على عطاء 
فني وثقة متبادلة بين الأخصائي والعميل ويسودها روح الصدق والأمانة 
والمودة. وعلى الأخصائي في المقابلة إبراز مشاعره لا سما في الحالات التي 
تستدعي تعاطفاً مع العميل تاركاً له حرية التعبيرا"2. 


وهكذا يبرز أن غرض المقابلة يتوقف على (الهدف) الذي يتمثل بها؛ 
وميا كان الحدفة تشخيضا كان أم إرشادياً؛ علاجياً أ استطلاعياً؛ فإن 
(جمع البيانات والفهم المتكامل) لشخصية العميل هي القاسم المشترك الذي 
تتصدى له المقابلة بشتى أنواعها. ويهتم علماء النفس الإكلينيكي بمدى ثبات 
المقابلة التشخيصية في تقيم 


المرضّئ. وقد أثبتت درامات: العال (شُفيدت 


+٠١١ 


النصوء5)؛ أن هنالك قدراً لا بأس به في ثبات المقابلة؛ وكانت معاملات 
الاتفاق بين القائمين بالمقابلة أمثال (شميدت وفوندا) وغيرها قد بلغت أكثر 
من ..,8٠.‏ وسنتعرض هذا بالتفصيل في نهاية هذا الفصل!*). 

وقد اتجه بعض العلاء للدعوة إلى استخدام (المقابلة المقننة) كبديل 
لأدوات التقيم الأخرى. والرأي الأقرب إلى الثبات في نظر فئة أخرى من 
العلماء هو ضرورة الجمع بين المقابلة. ودراسة الحالة؛ والاختبارات ليكون 
لدى الأخصائي قاعدة للمقارنة من أجل الوصول إلى صورة أقرب إلى 
الحقيقة لشخصية المريض ومرضه. 

وهناك من العللماء من يرى بأن المقابلة في الحقيقة هي الحك مومع © 
الذي يستخدم لقياس مدى صدق الاختبارات التشخيصية والصعوبة 
الكبرى التي تعتبر من عيوب المقابلة هي وجود الوقت الكافي والخبراء في فن 
المقابلة؛ وغالباً ما تتم المقابلة في تشخيص سريع وعلى أيد تحتاج للكثير من 
القدوفة والدزانة واطترة 

والمقابلة التشخيصية ليست وتفاً على الأخصائيين النفانيين فخبراء 
الأرعاة والتدمة الاعتاعنة وال خماتنين الاحتاعسن كن أن دوا عورا 
بارزاً في المقابلة. وقد يلجأ الأخصائي لمتابلة أفراد لا علاقة لهم بالحالة 
لنزويده بمعلومات ترتبط بالمشكلة التي يحاول دراستها ومعالجتها. 


وقد حذرت العالمة (هيلين بيك باء86 معاء11) في كتابها الإرشادي!")؛ 
حين ناقشت عملية إرثاد آباء الأطفال الشواذ؛ في أنهم - أثناء 
المقابلة - يميلون لإنكار المعلومات غير السارة أو المؤللة؛ والتي غالبا ما تأتي 
من مصادر خفية لاشعورية. وتقترح العالمة (هيلين بيك) أن يكون 
الأخصائي حذرا وقادرا على اكتشاف هذه الدوافع اللاشعورية التي تعتبر 
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عيباً من عيوب المقابلة التي لا يوجد فيها ضان كامل؛ وتشدد على ضرورة 
(الموضوعية) عند الأخصائي في - حدود الإمكان. 

وف تقديرنا أن الأمانة والموضوعية في المقابلة يجب أن تكون ذات 
طرفيز؛ يمثل العميل أو الآباء طرفاً بها؛ ويكون الأخصائي الطرف الثاني 
والمكمل بها. 

أما العام (كائر +©1200) فإنه ينصح الأخصائي عند المقابلة بعدم 
التسرع بالاجابة على أسئلة أو نقاط غامضة يفضل الآباء الحديث عنها 
بصفة تلقائية لشعورهم أنها شؤون عائلية ومن شأنهم - وحدهم - إدلاء 
البيانات والمعلومات عنها(" . 

شروط المقابلة الناجحة: يمكننا أن نستخلص مما تقدم أن المقابلة 
الناجحة لا بد أن تتركز على شروط واضحة. ونستطيع - في 
تقديرنا - تحديد أهم هذه الشروط على الشكل التالي: 

)١‏ أن يتمكن الأخصائي من تشكيل علاقة ألفة ومودة مع (العميل) أو 
أفراة: العنة او المتؤولي أقناء القابلةء 

*) يستطيع الأخصائي رفع مستوى صدق وثبات المقابلة باجرائها بطرق 
مختلفة؛ وفي أوقات متفرقة؛ وفي أماكن متعددة لتكشف كافة الزوايا 
أثناغ إجراء المقابلة أو بعدها؛ ومن الأخصائيين من يفضل استخدام: 
أجهزة التسجيل الصوتية» ويمكن إلى جانب المقابلة الاستعانة بتطبيق 
الاستفتاآت المفتوحة أو المقفلة مع المقابلة. 
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عيوب المقابله: ازدادت مصادر النقد فى العصر الحديث لفجوات 
المقابلة وعيوببها رغم ما فيها من مزايا وقيمة؛ ويمكننا تحديد هذه العيوب با 
يأتي : 


)١‏ ليس من المستبعد أن يقع الأخصائي أثناء المقابلة بتحيز شخصي: 
85 سواء في تفسيره للمحادثة أو نظرته للشخص الآخر أثناء المقابلة؛ وقد 
تقف فوارق الجنس؛ واللون؛ والدين؛ والانجاه الايد يولوجي والسياسي؛ 
والدكورة أو الأنوثة::والتظرة النسرية اللالة 1 الطقة الاختاعية: 
عوائق صعبة في وقوع الأخصائي أثناء المقابلة ضحية لتفكير مسبق وأحكام 
عاطفية لا تخلو من تعصب وجنوح وليس من السهل إنكارها أو التخلص 
منها ببساطة لأنها جزء من شخصية الأخصائي. 

؟) أثناء المقابلة يمكن (الإيحاء) للمجيب بنوع من الأجوبة التي يعتقد 
أن اللائل يريد الوصول إليها. 

*) إن المجيب في - معظم الحالات - قد يعطي إجابات لا تعبر عن رأيه 
الحققن إذا كان خائفا أو خحولاً؛ أو شاعرا بالذنت؛ أو عاولاً الأحتفاظ 
بكرامته وشعوره؛ أو تحت أي ضغط من الضغوط . 

:) إن ادشرعة أثناء المقابلة قد تكون عاملاً ييدد ثانا وصدقها ولد 
لا بد من وجود الوقت الكاني. 

وقد تعمدنا استعراض شروط المقابلة الناجحة؛ وعيوببا؛ في هذا المكان 
من هذا الفصل لنضع (القارىء والأخصائي)؛ وجهاً لوجه أمام مسؤولية 
الدقة والاحتراس والموضوعية قبل أن نقدم إليها أنواع المقابلة» ومبادئها 
وتقييمها . 


أهمية وأهداف المقابلة: 

لقد ثبت مما تقدم أن للمقابلة (دوراً) بارزاً في تجميع المعلومات 
والبيانات لتزويد الباحث أو الأخصائي النفسي بفهم شامل للحالة أو 
المشكلة التي يتصدى لدراستها أو تشخيصها. 

وتبرز أهمية المقابلة في أنها في جوهرها هي عملية (إتاحة الفرصة) 
للتعبير الحر عن الآراء والأفكار والمعلومات. 

وتبرز أهمية المقابلة بشكل خاص في - ميدان الإرثاد - بين 
الأخصاي والاباء بحيث تتحول من أداة اتصال ووسيلة الشقاء إلى تجربة 
عملية يتاح بها للآباء أن يتعلموا شيئاً عن أنفسهم واتجاهاتهم؛ وعن العام 
الذي يعيشون فيه وبالتالي تنكوّن لديهم أساليب تفكير جديدة وعادات 
(سلوكية مرغوبة) وبذلك تكون المقابلة ميداناً ويحالاً للتعبير عن المشاعر 
والاتقعالات والاتحاهات؛ 5] أنبا مصدر للمعلومات والبيانات» قضلاً عن 
كونها أداة للتبصير والتوعية والتفاعل الديناميكي . 

أما أهداف المقابلة فتختلف باختلاف (الغاية) التي تستهدف المقابلة 
تحقيقها في نهاية المطاف, ويتضح لنا ذلك بالتفصيل حين نتعرض لأنواع 
المقابلة حيث نشاهد أن لكل نوع منها غرضاً محدداً وغايات يحاول 
الأخصائي تخطيطها مسبقاً حتى يتمكن من الوصول إليها. 

وقد وصفت - على سبيل المثال - العالمة الشهيرة (آلين أورباش 6ونالم 
فاعوطمءناخ ) غرض المقابلة بين المرشدين والآباء وعرضت الغرض 


« إن الاباء ير يدون من المقابلة مع المر شد معلومات عملية وجديدهة 
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ودقيقة. يتوقعونها في لفة مبسطة يستطيعون فهمها. ويريدون معرفة كل 
شيء عن الجوانب الانفعالية للحالة وطريقة التأثير في شخصية الطفل 
وسلوكه. إن الآباء يريدون أن يعرفوا عند مقابلة الأخصائي كيف 
يتصرفون حيال أبنائهم في الوقت الحاضرء وما الذي يتوقعونه منه في 
المستقبل »!“"), 

ويصور العالم (روس 8055) رد الفعل الشديد عند المقابلة من الاباء 
بقوله : 

«.. تعمل ميكانيزمات الدفاع تلقائياً عند المقابلة مع الآباء؛ فهم 
عموماً يستجيبون للتشخيص بغضب؛ أو شعور بالذنب» أو إنكار أو 
معارضة. وهنا ينبغي على الأخصائي أن يولي عناية كبيرة بأن يدع الآباء 
فونه تقول ما وويدوق "أن تمعوة -وترضووة ونه 151 كان مها 
بقيمة ما يقدمه من توصيات فإنه يجب أن يعبر عنها بكل ثقة ويتمسك بها 
بكل قوة وإصرار .(". 


نوعيات المقابلة: 
إن الذي يحدّد نوع المقابلة هو (الحدف والغرض) الذي تقام من أجله 
المقابلة. وقد قسم العلاء المقابلة إلى (ستة أنواع) رئيسية طبقاً لغرضها 
والهدف من إجرائها: 
١‏ - مقابلة الالتحاق بالعلاج أو المؤسسة: 
كلع لمع 21ر1 ععلقأاهآ عه وملودواهل40 
إن الهدف من هذه المقابلة القصيرة تحديد حالة المريض بصفة مبدئية 
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وإمكانية قبوله بعد دراسة استارة يقوم بإملائها؛ أو تحويله لجهة أخرى. 
ويمكن أن يصنف الفرد بها تصنيفاً مرضياً إذا كان الأخصائي في المقابلة ذا 
مهارة عالية فتصبح لها قيمة تشخيصية. وقد تكون غاية هذه المقابلة قبول 
فرد معين في مؤسسة أو إدارة. ويطلق على هذا النوع من المقابلة القصيرة 
المدة: ب«عزلمع)ه1 8,167 وهي تزيد من توعية المريض وتبصيره بشكلته 
وتصحح تفكيره عن العلاج النفسي وتوجهه إلى نوعية الخدمات المتاحة له 
للاستفادة منها. 
؟ - مقابلة الفرز والتشخيص المبدئي (انتقاء أو عزل): 
12271678 205116ع1019 320 ومأمععرع5 
إن التشخيص المبدئي في هذه المقابلة يستهدف تصنيف الأفراد حسب 
درجات مرضهم النفسى وءالاتهم ويكون تحت ضغط السرعة كالطلبة 
المتخصصين فى الذؤاحات الفية اللا أو طن الكلناق ‏ الستكرية 
ويكون الأفراد في هذه المقابلة تحت نوعية خاصة من النوتر كخلع الملابس» 
وهنا تتهاوى الدفاعات النفسية عند الفرد ومقاومته للإجابة الصحيحة 
تقل اما حيلة القول والاشقاء اثتاء الفرة تيدف إل اختبار افراة ان 
مهن ومهات معينة وعزل أفراد عن مهات لا تتناسب معهم. وتزداد هذه 
المقابلة من هذا النوع في الخدمة العسكرية ويتوقف نجاحها على (دقة 
الملاحظة) عند الأخصائي أثناء المقابلة ومهارته وخبرته في الكشف عن 
مظاهر السلوك السيكوباتي والشاذ . 
؟) مقابلة البحث الاجتاعي والشخصي للحالة: 
12271638 1115021 اووووعء2 0مغ 50151 


ونهتم هذه المقابلة يجمع بيانات تفصيلية عن (الحالة) منذ مولدها 


1٠7 


وتطورها وأسررتها والعلاقات بين الحالة ووالديها وغيرها من الأشخاص 
الهامين بالنسبة لها. ويضم هذا النوع من المقابلة النواحي الصحية, 
والتعليمية والاجتاعية والبيئية. وقد يستخدم الأخصائي سجلات الشرطة 
وأحكام القضاء ى) في حالات الجناح. وكذلك انفصال الوالدين أو وفاة 
أحدها أو حدوث اضطرابات مالية لامر أو مشكلات لأفرادها . 


ويجب على الأخصائي أن يميز بين الكذب العشوائي الذي يقوم به المريض 
نحت ضغط ظروف سيكوباتية والكذب المتعمد المقصود الذي يمكن كشفه 
الفوري بواسطة اكتشاف آلة الكذب. 


:) مقابله ما (قبل) وما (بعد) الاختبارات النفسية: 


15 ولأادء1 )205 لرة عر[ 


تلعب المقابلة ما (قبل) الاختبار دوراً كبيراً في تهيئة (العميل) 1606© 
عقلياً ونفسياً لأداء الاختبار وتخفف من مخاوفه وهذه المقابلة تؤثر تأثيراً 
مباشراً على سلامة الأداء ويتأكد فيها الأخصائي من سلامة الجيب من أي 
خلل حسي أو شلل أو تشويه يعرقل أداء الاختبار ويضع ذلك منذ البداية 
في الاعتبار. وتبرز أهمية هذا النوع من المقابلة - قبل الاختبار - في 
(البيئة العربية) لأن الأفراد عموماً في بلادنا ما زالت فكرة إجراء 
الاختبارات التشخيصية عليهم أمراً جديداً. وهم يتطلبون إرشادآ 
و إعداداً قبلها 02160120100 . 

أما المقابلة التي (تعقب) الاختبار فهدفها إشباع رغبة المريض في معر فة 
نتائج الاختبارات التي طبقت عليه. ويعتبر هذا الهدف بالغ الأهمية في 
نظر علاء النفس الإكلينيكي لأنها تقضي على القلق الناثىء عن تطبيق 
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الاختبارات كا انها تساعد في توجيه الحالة نحو العلاج وتمهد له. وتساعد 
أيضاً في مراجعة صدق نتائج الاختبار؛ وتمكننا هذه المقابلة من التحقق من 
الكثير من الفروض المتعلقة بذكاء الحالة أو ديناميات سلوكها. ويميل 
البعض إلى تسمية هذين النوعين من المقابلة (جلسات) 55وزووع5 . 


) المقابلة الممهدة للعلاج النفسي: 


16211 إموععط1 0) وونأاعن لمم م1 


عل الآفراد نتن غالة خخالةة مع بقزة الخمالة وووحة اتمقدعاة 
ولكن الجميع يحتاج قبل بدء العلاج إلى هيد وإعداد. وهدف هذه المقابلة 
تعريف المريض بطريقة العلاج وضرورة تعاونه مع الطبيب النفسي» وغرس 
الثقة عنده لأن الدافع لدى المريض بالشفاء من أقوى دعاتم النجاح في 
العلاج. ويتركز هدف هذه المقابلة في محاولة الأخصائي تعديل (الاتجاهات 
الخاطئة) عند المريض. وضروري عدم يجاملة المريض على حساب صحته 
النفنية وتحفاكقن نالقة: لآق المرلاحة الفق له محم يعوو علي سجرن اكت 
ووقنا اطول رابا اك ينا ها يط 


)03 المقابلهة مع أقرباء المريض وأصدقائه: 


أصة )3 عغط) 01 ١65‏ [)واعغ1 350 ولمعءظ عمتاكء أ دعامآ 


يؤدي أهل المريض وأقرباؤه وأصدقاؤه دورا بارزا في جمع البيانات, 
وتقييم الحالة وتشخيصهاء ودوراً في تقدّم العلاج والمسارعة فيه لأنهم (البيئة 
البشرية) التي كانت وتظل تحيط بالمريض. 
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وعباغل الأخضاق أن يكون عخذرا ونا ى-استتدان المريفن قبل 
مقابلة أقاربه وأصدقائه حتى لا تؤدي مقابلتهم إلى عكس النتائج المتوقعة 
منها. وساعد هذه المقابلة أثناء سير العلاج حين يتعاون الأقارب مع 
الطبيب النفساني على مساعدة المريض وشفائه السريع. 


هذا وسنتناول بالتفصيل الحديث عن (المقابلات العلاجية) في كتابنا 
القادم : 56 واستراتيجيات العلاج النفسي). 


استراتيجيات نوعية للمقابلة: 


يقسم العلاء المعاصرون المقابلة إلى مس استراتيجيات: 


١)استراتيحية‏ المقابلة البؤرية: سعاصع1ه1 لعدباعهآ1 


وهي طبقاً لدراسات (مورتون؛ وفيسك؛, وكندال )١567‏ تهدف إلى 
تركيز اهتام المريقن أو العميل على (خبرة معينة): ععمء لمعملا علاععم5 
وعلى آثار هذه الخبرة مثل (فاجعة عائلية أو حادث اصطدام أو رؤية فيم) 
والأخصائي يعرف مقدماً هذه الخبرة ويعد الأسئلة المرتبطة بكافة جوانبها 
وأبعادها . ومصدر المقابلة ومحورها هو الأخصائي لأنه يعرف نوعية البيانات 
التي يود الحصول عليها. ولا سيا (الخبرة الذاتية للأشخاص) الذذدن تعرضوا 
للموقف. وتستخدم المقابلة البؤرية بصفة عامة الأسلوب غير الموجه في 
تشجيع العميل على تحديد الموقف الذي تعرض لهء وذلك عن طريق 
الإشارة إلى أهم الجوانب في هذا الموقف ثم التدرج في استطلاع 
استجاباته إذا كان فردا واحدا. 
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* ) استراتيجية المقابلة الا كلينيكية: 


جرع ألرع)م]1 لوعاد ان 


وتكو. في الجالين (العيادي. والاجتاعي) وتمتم (بالمشاعر والدوافع 
وكامل الخبرات) في حياة العميل أكثر من اهتامها بآثار خبرة معينة. وفي 
المقابلة الإكلينيكية, يلاحظ السلوك غير اللفظي مثل ملامح الوجه وسرعة 
الكلام لدلالاتها التشخيصية. وتختلف نوعية المقابلة الإكلينيكية طبقاً 
(للهدف) منها. 


*) مقابلة المشكلة الواحدة أو التعمق: 
كدع رع 2] طامء12 ع0 جرءاطوعط 


يميل بعض علاء التخصص حالياً إلى أن المقابلة يجب أن تتجه نحو 
(مشكلة واحدة) بذاتها وبشكل متعمق دون التطرق إلى الأطراف 
الأفقية منها. وهذا الاتجاه العمودي يجمل الأخصائي محددا في شيء معين 
بدلا من اتكغاله تأشنا كثيرة ىوقت واحد. ش 


ع( استراتيجية المقايله المتمركزة - حول العميل: 
لاع أللرع 121 لعرادع)- ادع لات 


يعتبر العام (كارل راجرز ١96١‏ ومععهه .©) أول من ابتكر هذا 
النوع من المقابلة واستخدمه للتشخيص والعلاج بنفس الوقت بأسلوب 
(إرشادي). وراجرز لا يفصل بين العلاج والتشخيص وهو يعتبرها 
متلامين ومتصلين. ويشجع الأخصائي (العميل: 011606-03]160]6©) للتعبير 
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عن مشاعره - بدون شروط أو قيود - وبأقل قدر ممكن من التوجيه أو 
المساءلة؛ كا يعمل على خلق جو من التقبل واللسماحة والتنبّّه للمشاعر التي 
تتضح في أقوال العميل. بصورة تشجعه على التعبير الطليق عن مشاعره 


دون خوف. 


ه) المقابلة الجماعية: 


يخانئة ا ١‏ لنياف 


تستهدف هذه المقابلة توفير الجهد.ء وسرعة الوقت» وقلة التكاليف. 
ويرى العام (جود 05؟١١)‏ بأننا لا فلك حالياً تقيها يكفي للح على هذا 
النوع من المقابلات ولكن الخبرات العملية في استخدامها في العلاج 
(الجماعي) و(العائلي): لإمومعط1 بزانصسوط 00ة مياه شير إلى أنها لا تخلو 
من مزايا وعيوب. ويتراوح أعداد المجموعة في هذا المقابلة التي تستخدم 
(للتشخيص والعلاج معا) بين )١١ - ٠.(‏ شخصا يتم إيجاد التناسى بين 
أفرادها والعمل على تبيئتهم على يد مدرب مختص على مستوى عال من 
المهارة. ومن أبرز مزايا (المقابلة الجماعية): 


أ- التشجيع على التعبير والمشاركة. 


ب- إمكانية الحصول على أوسع مدى من الاستجابة نتيجة وجود مدى 
أوسع من الخبرة والتبادل التفاعلي في الجاعة. 


ج- يساعد التفاعل الاجتاعي على سهولة تذكر التفاصيل عن 
الخبرات. 


د - الجو الجماعي يخفف عن (الفرد) مشكلاته حين يسمع مشكلات 
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الآخرين الي غائياً ها تكون اكب :تم كلت هد بدوره يخفف عنهم 
ويساعدهم . 


أما عيوب (المقابلة الجماعية) فتنحصر بالآقي: 


أ- تحتاج لأخصائي على مستوى عال من الخبرات والمهارات والتدريب 
والمغرفة بدينافيات الجاعة والتفاعل: 

ب- لا تنجح المقابلة الجماعية ما لم يكن أفراد المجموعة في حالة إعداد 
وتناسق وانسجام مسبقء وتقارب قٍ السن» والثقافة. والمستوى 
الاقتصادى. ونوعية المشكلات ودرجة حدتما وعندها يولد التفاعل كارا 
خددة. ْ 

عدب كنز مكوق (التجل والموف اأعاتها عند جعمن الفر ا 

دعقن مفكر دبيضل الأعضاء 'التافقة ,والدون وفرعيوة عن اهداق 
وموضوع المناقشة. 

ه- المقابلة الجاعية قد لا تمثل (البيئة الحلية) كلها في المشروعات 
الاجتاعية ومشاريع التنمية. 

أسس مائودولوجية للمقابلة: (غاريت ؟54١)‏ يعتبر كتاب العالمة 
(غاريت ؟54١)‏ عن المقابلة واحداً من الكتب القلائل التي ساهمت 
مساهمة كبيرة في شرح أسس المقابلة ومفاهيمها ومضمونا. ونود أن 


(؟5). 


نستعرض (سبعة أسس) منهجية للمقابلة عند غاريت 


1» الإصغاء الدقيق: عمأهءاوفنآ‎ -١ 
تؤكد العالمة (آنيتا غاريت) بأن الاصفغاء الدقيق عند الأخصائي لكل‎ 
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كلمة من كلات المريض 581606 1786 هو من أبرز الأسس المنهجية في 
المقابلة الناجحة؛ واللإصغاء يختلف عن جرد الاسماع ماعو 1] ؛ لأن الأول 
هو مشاركة وجدانية كاملة للعميل 01168 الذي يقوم بعملية تفريغ لمشاعره 
وآلامه واحباطاته. ومن الضروري أن يراعي الأخصائي راحة المريض 
أثناء الجلسة لأن التوتر 7605108 كثيرا ما يعوق الحديث المتلل 
ويعرقله. وعلى قدر ما يبرز الأخصائي من اهتام وتفهم بالحالة فإن عليه أن 
لا يقحم نفسه ومشاعره الشخصية أو أحكامه الذاتية في المشكلة؛ ويبقى 
دائًا أميناً في أداء دوره. وعليه أن لا يكون صمته سلبياً بل متفاعلا مع 
المريض؛ فهو يعرف جيدا قيمة الكللات ومقدارها وآثارها ووقتها 
التاشث: 


؟- الأسئلة الطادفة: ومو1)وعن0 اناءدممعوط 

إن الؤال الذي يخرج من منطلق محدد فإنه غالباً ما يطرق هدفاً 
محدداً ؛ وتشير العالمة (غاريت) إلى أن توجيه الأسئلة لكي يكون هادفاً يجب 
أن ينضمن مضمونين: 

أ الحسول عل متلونات وافة ويانات دفيقة: 

ب - توجيه المقابلة من اتجاه عقم إلى آخر مفيد. 

ولهذا فإنا ترى أن الأسئلة التي تجاب بكلمة (نعم أو لا) مختصرة لا 
تفي بالغرض ولا بد من أسئلة تتيح للمريض أو للآباء التعبير المفصل عن 
مشاعر هم وذلك«عن. طريق الأكلة الاإيحائية: 065)1005ا00 120108 
وطريقنه غير مباشرة ولا تتضمن إجابته (صح أو خطأ) وإنا يعتمد على 
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التعبير الحر. وهناك من العلاء من يميل إلى إعطاء الأسئلة الصفة الكمية 
المحضة كبديل للأسئلة الكيفية. وفي تقديرها أن لكل منها ضرورته 
ودوره ومكانه الخاص والمناسب له ولا غنى لنا عن نوع دون الآاخر. 


؟- إدراك الدوافع اللاشعورية: 


إن الأخصائي الخبير يحاول دوماً أن يقرأ من تعبيرات المريض ووجهه, 
وكللاته, وأغاط سلوكه. وحركاته. وتصرفاته أنها كلها تعكس دوافعه 
اللاشعورية من الأعاق وقد تظهر على شكل (ميكانيزمات دفاعية) أو 
(تعبيرات رمزية): وموزووءرماع عزامطملاك5 عه لمكتمقطءع11 ع لاأومع]ء2] 
فمعظم كلات المريض هي رموز تعبيرية: ٠ذاهدمرز5‏ وبذلك يتمكن 
الأخصائي من سرعة فهم الحالة وربط صاحبها دوماً بإطار الواقع: »م1 
لإاذادء8 كلما حاول الخروج من إطار الواقع. 

وكا أن كل سلوك ينبع من دوافع شعورية ولا شعورية: فإن كل خبرة 
ها كذلك صفات موضوعية وأخرى ذاتية. وطلما أن هدف الأخصائي هو 
تقديم المساعدة الفمّالة للمريض أو للآباء فإنه ينبغي أن يعمل على استنتاج 
الحقائق الواقعية التي تبصره بحالة المريض أو اتجاهات الآباء نحو أنفسهم 
وأبنائهم مها تكن نوعية المشكلات. 


غ- كشثف وملاحظه التناقضات الوجدانية: 


يواجه الأخصائي أثناء المقابلة مع (المريض أو الأب) تناقضات 
وجدانية ذات دلالات باثولوجية - لا شعورية. فالمريض أو الأب يريد 
مساعدة جدية ولكنه (غير قادر) على طلبها بصراحة. والمريض يطلب 
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النصيحة والحل ولكنه (لا يتبعها) ولا ينفذها حين تعطى إليه. وهناك 
شكل ثالث للتناقض الوجدافي ينعكس في أن المعلومات التي يعطيها المريض 
إلى الأخصائي سرعان ما بأتي (عكسها تاماً) في سلوك العميل؛ والأخصائي 
الإكلينيكي الخبير يضع في اعتباره منذ البدء في دراسة الحالة عششيرات 
الاحتالات هذه التنناقضات الوجدانية عند المرضىء والاباء وهي كلها 
تنحرك من دوافع وحاجات وأرضية لا شعورية تنمكس على شكل تناقض 
وجداني ومهمة الطبيب الوعي ببذه المؤشرات ودلالاتها ومساعدة أصحابها 
على حل هذا التناقض. 


ه - التقبل المبصر: 


إن من الأسس المنهجية للمقابلة الناجحة؛ أن يتقبل الأخصائي حالة 
المويفن أو العميل كا هي: ؟! )! 45 . 
عليها؛ فالاحترام للعميل لا يتنافى مع توضيح وجوه الخطأ في اتجاهاته 
بأسلوب تدريجي فيه الكثير من اللباقة ووضع الأمور في نصابها وأوقاتها 
المتاسية: 

وقد لفت العالمان (ثورن» والدوفسى: كبجاع م/م + عمعوط1) نظر 
الأخصائيين في الإرثاد النفي إلى التقبل المبصر للعميل دون الاصطدام 
معه بأفكاره واتجاهاته المسبقة التي غالباً ما تتعارض مع اتجاهات 
الاعطاتن: .وعا ذكره عذان العامان»: 

« .. يلاحظ أن بعض الآباء يعامل طفله بطريقة تكون متناقضة مع 
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القم التي يمن بها أخصائي الإرشاد النفسي. فقد يكون الأب من النوع 
الذي ييل إلى أن يوقع العقاب والأذى بالطفل» أو يتبع سياسة النبذ 
والإهال» أو يتطلب منه أشياء أكبر من أن تتحملها طاقته: أو يقوم بفرض 
الحماية الزائدة على الطفل أو غير ذلك من الأساليب غير المرغوبة. وهنا نجد 
أن الأخصائي إذا قام بتوقيع اللوم والإدانة على هذه الاتجاهات الوالدية؛ 
فإنه سوف لا يكون قادراً على أن يقف موقف الشخص الذي يستطيع تقديم 
مساعدة مجدية فمّالة» لأن الآباء في هذه الحالة سوف يقفون موقف المدافع. 
لاح حيرك التسد فوا نضا ولا كك اوعتل هذا الخو ون حامة اه 
يؤدي إلى عرقلة سير العملية الإرشادية .ا" . 


5- الوئام والعلاقه الحميمة المؤولة: 


كثيراً ما نلاحظ بأن المريض أو العميل يتقدم إلى الطبيب أو 
الأخصائي النفاني دون إدراك لطبيعة علاقته به ولحدودها ومسؤولياتها. 
وير مي بشكلته على الأخصائي متوقعاً منه حلولاً سحرية وسريعة. ولا بد أن 
يوضح الأخصائي با لديه من براعة ومهارة وخبرة في بناء العلاقة القائمة على 
التآلف والمودة بأن في المقابلة مسؤوليات مشتركة من الطر فين. فالعميل لا 
بد أن يؤدي دور التغيير في اتجاهاته وسلوكهء والتعاون مع الأخصائي؛ 
وكذلك فإن من واجب الأخصائي أداء مهمته. وقد أكد العام (وول 
04 ) أهمية (الوئام) في العلاقة الحميمة بين الأخصائي والمريض وأوضح 
أن الوئام هو نتاج علاقة مهنية ناجحة» ويقترح (وول) بأن أفضل طريقة 
لنمو تلك العلاقة هي أن ننفذ مباشرة إلى المشكلة. وبذلك يصبح الوئام بابا 
يضعنا وجهاً لوجه أمام المشكلة في صميمها. وهذا اتجاه يختلف عن كثير من 
الاتجاهات القدية الكلاسيكية التي كثيراً ما تحوم حول المشكلة بضياع 
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الوقت في الشكليات الروتينية التي يرفضها (وول)!"". 


وفي تقديرنا يبدو أن التعرف على الانفعالات والمثاعر والاتجاهات, 
وتكوين القدرة على الاإحساس بوجودها ودرجتها وصفتهاء هذه القدرة لا 
يكن اكتسانيا: فط من" قزاءة كنات أو من الدراعة الأكادفية :ولكتها 
محتاج إلى تطبيق مستمر للمعرفة النظرية يوماً بعد يوم؛ ومن الاحتكاك 
والتفاعل مع الناس وبا لهم من مشكلات واقعية وذاتية تنكون تلك 
القدرة: 


ا - تفسير البيانات والنتائج: 


إن المقابلة بين الأخصائي والمريض أو العميل: الأب هي في حقيقتها 
سللة متصلة من تكوين الافتراضات واختبار صحة هذه الافتراضات. 
وتلعب خبرة الأخصائي بجانبيها النظري والمهني دوراً هاماً في عملية تفسير 
البيانات أو نتائج الاختبارات (إن وجدت). وحينا يتأكد الأخصائي من 
أن فروضه قد ثبتت صحتها أو يقوم بتعديل ما فيها من نقاط / تكن تتنفق 
مع ما كان يتوقعه فإنه في هذه الحالة يجب ألا يقدم أي تفسير عن الحالة إلى 
الأب إلا عند تأكده بأن تفسيره سيكون بحدياً في مساعدة الآ ومساعدة 
الطفل ولكن (ميكانيزمات الدفاع) عند الأب ومشاعر القلق عنده وعدم 
تقبّله التفسير والتعليل الصريح يظل دوماً من أكبر العوائق أمام 
الأخصائي. وتنطبق نفس القاعدة في الصعوبة التي تواجه الأخصائ عند 
تفسيره للبيانات أو نتائج الاختبارات أمام المريض الذي يقاوم ويرفض 
تقبلها بدوافع: (ميكانيزمات دفاعه). 


114 


تسجيل وممهدات المقابلة: 

ينصح العللاء أن ثمة ('مهدات تمهيدية) يستحسن أن يباشر بها الأخصائي 
بعد وعيه الكامل لشروط المقابلة وأهميتها وأنواعها واستراتيجياتها 
وأسسها المنهجية؛ وهذه الممهدات هي: 


ب - وصف الطريقة التي وصل بها العميل إلى المقابلة سوام كانت 
مويلا من مؤؤسسات شرق أو شخصية . 

ج- تعريف الشخص أو الأشخاص المشتركين في المقابلة ببعض 
الإرشادات المرتبطة واللازمة لنجاح المقابلة. 

د- تأكيد (السرية التامة) للبيانات التي تجمع عن طريق المقابلة 
وتطمين العميل لفنان أعل كدر :من اتتشا جه وحفضن تور وعم 
نالع والحصول على تعاونه وتجاوبه. 

وقد اختلف العلماء حول (طرق تسجيل المقابلة) فكل اتخذ الطريقة 
المتناسبة مع مستوى المريض أو العميل والمتناسبة مع نوع المقابلة: وغرضها 
واهذافها: وفكتنا :ابحيواس ين طرق لتيل القايلة: 

)١‏ الكتابة من الذاكرة بعد الانتهاء من المقابلة. 

( تقدير استحابات العميل على (مقياس للتقدير) سبق إعداده 

*) وجود نظام سابق للتصنيف والترميز يمكن استخدامه؛ كأن يرسم 
علامة أمام الرمز المناسب في مربع أو في مسافة تترك لهذا الغرض. 
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:) التسجيل الحرفي لكل ما يقوله العميل أثناء المقابلة. 


6( استخدام أخوة التسجيل الصولني بعد موافقة العميل أو بغير 
علمه. 


ورغم أن لكل طريقة عيوها ومزاياها فإن غايتها رفع درجة الصدق 
والثبات لبيانات المقابلة. وفي تقديرنا أن لكل حالة موقفها الخاص 
وطريقتها الفضلى وهنا تبرز مهارة الأخصائي في استخدام الأداة الملائمة, 
في المكان اللائق, وفي الوقت المناسب وفي الحالة الخاصة. 


أهمية (التفاعل) بين الأخصائي والمريض في المقابلة التشخيصية: 


جرع ألرع]2] عط 01 روز1اع3مع121 ع1 


اتفق العلاء على أن المقابلة التشخيصية هي (موقف ذو مغزي): 
ععضقءتمعز5 01 2)100ناز5 عمأيوء )م1 ففي هذا (الموقف) يحاول 
الأخصائي أن يعم ويتعل الكثير عن المريض وخاصة ما كان له ارتباط 
واضح أو محتمل بالحالة التي يشكو منها المريض. ويتضمن الموقف 
ملاحظة الأخصائي لسلوك المريض بُنظار دقيق ومحاولة تفير هذا السلوك 
على شكل افتراضات. وعلى الأخصائى ملاحظة (مخاوف المريض وانشغالاته 
الانفعالية): 005 )5720 200 و5روء5 فهي من عوائق 
المقابلة المتفاعلة حتى تصرف نظر العميل عن الاجابة على أسثلة 
الأخصائي. وقد يخطىء العميل المبتدىء في فهمه لدوره 6م59)16 726 
501 ويتوقع من الأخصائي كل شيء مودلا مسؤولية الاستقلال بنفسه عن 
الغير. 


وقد ينحرف الأخصائ عن دوره فيفكر بنفسه بشكل مركز ويهمل 


ليق 


(بولانسكي وكونين: «نوباه! 200 لإكاوهدا20) عن انطباعات العملاء 


والمرضى حول سلوك الأخصائيين وتقيم جهود هم!"). 


وقد ذكر (راجرز 5م2086) بأن التفاعل والعلاقة مع المريض يجب أن 
تعنمد على الاههام به والاستحابية له والتسامح يما يظهره 2 مشاعر. وعدم 
إصدار أي حك أخلاقي على سلوكه. وعدم الضغط عليه" . 


وتأخذ المقابلة في البداية طابعاً رسمياً 1م50 حتى تتسم بطابع من 
الجدية والدقة. ويعتبر الموقف المتصف بالانفعال والاهتام العميق بالمريض 
هو الموقف النموذ جي للأخصائي 101676560 لإأمعء12] وقد 
حذر العام (شافر :90026) في أحد أبحائه من أن يتحول الأخصائي إلى 
قديس ذي سلطة كبيرة على المريض تحت ضغط ميوله ودوافعه اللاشعورية 
ما يفد المقابلة ويضر بنتائجها. فالاعتدال في سلوك الأخصائي باستمرار 
هو من أفضل الغاذج المطلوبة. 

وهكذا يبدو أن التفاعل: 101672108 126 بين الأخصائي والعميل 
يولد علاقة ذات طرفين وهي لازمة وضرورية في مقابلات التشخيص 
والعلاج على حد سواء . 

ويمكننا تلخيص (وجهات النظر) حول هذا (التفاعل) بين الأخصائي 
والمريض بوجهات أر بع : 


)١‏ نظرة التعام المتبادل: يفسر بعض العلاء التفاعل بأنه في جوهره 
عملية (تعلم متبادلة عهزم,دعا ع لاناعومع:م1) ففي المقابلة يحدث تغير 
تدريجي في سلوك المريض والأخصائي معاً. ويؤكد الدكتور مد عاد الدين 


١ 


اسماعيل العالم النفساني السلوكي بأن المقابلة التشخيصية ليس هدفها تعديلاً 
تامّا لسلوك المريض ولكن الأخصائي الناجح لا بد أن يفير سلوكه بنفس 
المقدار الذي يتوقع من المريض تغييراً في سلوكه. وهكذا يكون (التفاعل) 
عملية تعم ذات طرفين. 


؟) النظرة التواصلية - العلائقية: ويذهب فريق آخر من العلاء إلى 
تفير العلاقة؛ والتفاعل بين الأخصائي والعميل في أنها عملية تواصل: 
كوعع5]0 180106 0نات00© وتلعب اللغة دوراً نيا كوسيلة للاتصال 
ولنقل المشاعر والأفكار بجانب غيرها من وسائل الاتصال الشفوية 
والكتايتة والضابعة»والمينة والاشقاطية وغيرها ومن المهم لاحظة أثر 
وسائل الاتصال بين طرفي المقابلة وهو ما نطلق عليه استرجاع المعلومات أو 
الاجترار المعرني: اءهطلعع5 وتعني في علم النفس الاجتاعي ملاحظة أثر 
سلوك فرد في فرد آخرء فالأخصائي يتأثر باتجاهات المريض وتنكون لديه 
(استجابات راجعة) وكذلك يتأثر المريض بالأخصائي وتتكون لديه 
(استجابات راجعة) وبينها تتم خطوات الاتصال وخطوطه. وقد يكون 
الاتصال بوسيلته لغوياً. وقد يكون غير لفظي - غير لغوي: اوطمعنامول١‏ 
وقد كشفت دراسات العالم (بيتيسون ١١65‏ 88]65080) عن أن من يرز 
الأسباب التي تكمن وراء الأمراض العقلية وجود خلل في (شبكة 
الاتصالات)؛ حتى بين أفراد الأسرة الواحدة:. ممغعهة1مناصصم) 
«رعاطهء8 وشْدّد على أن تكون المقابلة وجهاً لوجه واقترح على الأخصائيين 
النفسانيين الاهتام الزائد بالمريض أو العميل من خلال إثاراته وعلاماته 
وين :خلال الأضوات والأكاء: والللفونات -والمشمؤيات 1 الها مع قثمة فى 
عمليات الاتصال بين الأفراو!"). 


وا 


*) نظرة الأخذ والعطاء : 


وهناك فريق ثالث من العلاء يرى أن (التفاعل) بين الأخصائي 
والمريض أو العبيل) هو :عيلية تبادلية فيها أخذ وعطاء 7305200100 
يسود ها محادثة وجدانية؛ فالأخصائي يقدم العم والخبرة والمهارة الفنية؛ أما 
العميل فيقدم تجاربه وخبراته الشخصية وأوجاعه. ويفضل البعض تسمية 
هذه الصفقة من الحديث الودي وا من المفاوضة: 21680018100 ثم بين 
طر فين للوصول إلى هدف مشترك . 


:) نظرة التطور النائي التتابعي: 


يرى فريق رابع من العلاء أن (التفاعل) بين طرفي المقابلة هو عملية 
تطورية تتابعية غوية معمعناو56 اهامع2:مواء267 فكل ( جلسة: 0وزووء5) 
من الجلسات في مقابلات التشخيص أو العلاج هي (مرحلة ©هة:5) في سلسلة 
متتابعة ومترابطة الحلقات. ولا يمكن نضوج الحالة وفهمها ما لم تشكامل 
حلقاتها المتتابعة ويصبح لدى الأخصائي مفهوم شامل عنها من خلال 
(التفاعل) مع العميل. 


تخطيط المقابلة وتحديد ملاحظاتها وفروضها: 
إن فكرة تشكيل 3 بناء المقابلة: ,0ن رعمضنصم2ا© ,عم لمنااء نماك 
الا الارعام] عطا عنمأ أمدع0 


تعتبر القاعدة الأساسية في بدء التشخيص للحالة. ويختلف العلاء 


1" 


الأولويات فإن ثمة شبه اتفاق حول ما يأتي: 


أ- تحديد مكان وزمان وتاريخ المقابلة. 

ب- تحديد أهداف وأغراض المقابلة. 

ج- تحديد الأسئلة ونوعيتها وضان السريّة للإجابات. 

د- ضمان الجو المريح والحر والخاص لجلسة العميل 'إ0ةلف]8 . 


ه- ملاحظة السلوك وردود الأفعال والدفاعات والاستعداد المسبق 
للتغلب عليها ورسم استراتيجيات احتوائها. 


و- الملاحظة المركزة على مظاهر السلوك من اكتئاب». وتعرقء وقضم 
للأظافر» وإهال للمظهر ؛ وشرود ذهني عند الحديث؛ وعلامات اليأس أو 
العناد, والتحدّي. 

ز- مرونة الأخصائي في اعتبار (الفروض) التي يضعها عن الحالة 
منتالية وعرضة للخطأ والتعديل والتصويب والتحقيق والتغيير حتى يصل 
بذلك إلى صورة متكاملة شمولية للمقابلة النموذ جية التي تتضمن في أبعاد ها 
ثلاثة أيغاد: 


)١(‏ دراسة الحالة: لإلن)5 عىه) 
(؟) القياس والاختبارات: )معتمع :5 ناكدء11 200 عصمنادء 1 
(©) التجريب: )معصدلرءمكاط 
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مبادىء المقايلة 


نحدث علماء كثيرون حول (المبادىء الأساسية للمقابلة) ومن أ هؤلاء 
العلماء : 
( هادلي »ء وروثليسبرغر وديكسون» وبراون مكو ): 


مبادىء المقابلة عند هادلي: .ل ,1120163 : 


-١‏ وضع الأساس الل للمقابلة: ويتم بالاحترام المتبادل وعدم 
التعالي - ومحاولة فهم المريض وتقبله, والاستعداد للمشاركة فق حل 
مشكلاته. 

؟- البدء السلع للمقابلة: ويم بتوضيح غرض المقابلة للعميل وإ سعاره 
بالمسؤولية المشتركة . 

؟ - وضع الأسئلة بصورة واضحة: ويجب أن لا تكون الاسئلة غامضة 

8 >"ترتيك: الأنقلة طلقا لمتوى قلق المريض: وييدا 'الأخصاق 
بتشجيع المريض بأسئلة تدريجية مرتبة ليضمن التعاون من العميل. 

ه- السرعة المعقولة المناسبة أثناء المقابلة: يستحسن أثناء المقابلة عدم 
الإسراع وعدم البطء ؛ وأن يثير الأخصائي أسئلة جديدة بمجرد انتهائه من 
الأسئلة الأولى. 

5 - تسجيل المقابلة بأسرع وقت ممكن: يعتبر تسجيل المقابلة ضرورياً 
سواء كان أثناء الحديث أو بعدهة ,» وسواء كان على الورق أو باستخدام 
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التسجيل الصوتي بوافقة المريضء ومن الأخصائيين من يفضل فقط كتابة 

نقاط أساشية, 

والواضح يضع ا ضرورة ماسة للوجابة ا ومثاله السؤال عن 

الرغنات اللآشعوزية المكبوتة أو :اخيرات الحتسة المسبعة: 

لتفكير ل ذلك يزيد من امشبصارء ا اشكلته والبمض اعترض على ذلك 
- محاولات كشف ما وراء الإجابه الطحية: ويتم ذلك بإعادة 

السؤّال وتشجيع العميل على الإجابة الدقيقة ذات المدلول. 

تكذيب المر يض بعنف وشدة وإنما احتواء ناقضه وتصحيحه بلماقة. 
-١‏ مواجهه الانفعالات العنيفة بطريقة هادئة: يواجه الأخصائي 

حالاات غير اعتيادية من الفراح العنيف والبكاء ويسنحسن احتواؤها 

بهدوء وصبر وضبط وسامح لانها تعتبر بمثابة التنفيس )16]نا0 لا نفعالات 

المر يض ومشاعره. 

الأخصائي الموازنة بين تشجيع المريض على كشف شعوره بالتعبير وبين 

الوقت الحدد للمقابلة. 


-١‏ إجابة الأخصائي للأسئلة الطارئة: يتساءل المريض أثناء 
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المقابلة - أسئلة عارضة - ويستحسن أن يجيب الأخصائي عليها بشكل 
تلقافي قريب من العفوية التي يطرح با المريض تساؤلاته. 


مبادىء المقابله عند روثليسبرغرء وديكون: 
ممداء21آ + عععععطذأاطاعه1آ1 


ويمكننا حصر هذه المبادىء بالنقاط التالية: 


؟) عدم النظر للبيانات على أنها (خطأ أو صواب) وعدم التسرع في 
الحم منذ البداية. 


*) عدم النظر إلى كافة المعلومات من الزاوية النفسية فقط . 

:) يجب على الأخصائي الإصفاء إلى ما يقال من المريض وإلِى (ما لا 
يقال) منه 5ل,1/0١‏ مععامم5هنا عط1 . 
والآتكوانة باللابة الوعدانية اناده وقدرة الايتهان. 

ه) ينبغي على الأخصائي معالجة السياقات العقلية وما تكشفه من 
دلالات شخصية. 


حديث المقابلة طبقاً لنوعية العلاقة بين طرفيها؛ والمهم أن لا يسمح 
الأخصائي أن تؤثر على عواطفه عواطف العميل. 
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مبادىء المقابله عند براون: صجرموع8 


يحدد العام (براون 87+08) نظرته لمبادىء المقابلة في نقاط أر بع : 

)١‏ الدفء الشعوري والاهتام والصداقة والفهم المتبادل يجب أن تسود 
فوق (السلطة) في المقابلة. 

*) دقة الملاحظة والسلوك والاشارات أثناء المقابلة؛ وتفسير الكلمات 
بدقة بعد مراجعتها. 


وسلوكه ويتحكم بها بصفة موضوعية ويضعها في خدمة الشخص المناسب وفي 
المكان انايب ولوقت اتاس 


مضمون ومحتوى المقابله التشخيصية 


إن من الضروري أن نؤكد بأن محتوى المقابلة يختلف من حالة لأخرى 
طبقاً لطبيعتها ودرجة شدتها ونوعيتها. ومع ذلك فهناك محتويات مشتركة 
بين مختلف الحالات؛ والأخصائي الحترف سيجد في محتويات المقابلة 
(مؤشرات تشخيصية): 05هذ5 813820501 تساعده على أن يسبرغور الحالة 
ويكتشف جذورها؛ ويمكننا تحديد هذه المصادر المشتركة في مضمون المقابلة 
عاجرا 
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-١‏ صياغة المشكلة بحرية العميل: كشفت الخبرات الاكلينيكية أن 
إعطاء الحرية والفرصة في البداية للعميل ليصوغ مشكلته دون أن يقاطعه 
الأخصائي بالحديث؛ تعتبر من وسائل التنفيس وخفض التوتر والقلق عند 
العميل. ويتدخل الأخصائي بتصحيح أسلوب الصياغة حين يخرج العميل 
بعيدا عن الواقع . 


؟- الحديث العلائقي بين المريض والأخصائي: إن الحديث بين 
الأخصائي والعميل علاقة ذات طرفين وديناميات التفاعل بينها أثناء 
المقابلة تزود الأخصائي بمعلومات ذات طابعين: 

أ- الحقائق 5205 7366 المرتبطة بالحالة. 

ب- دفاعات المريض: 765زوم66©16 156 . 

ويعتبر الباحث (روبرت مارتن ١956١‏ 0),دلة .8) وعدا من أشهز 
إطار المقابلة والحديث بين الأخصائي والعميل؛ ويمكننا حصر هذه 
الإجابات بالنقاط التالية كدليل لأهمية التعبير اللفظي وتبادل الحديث 
بين طرفي المقابلة: 

أ- إجابات تدل على إدراك المرضى لمركزهم الاجتاعي أو تقبلهم أو 
عدم تقبلهم الاجتاعي . 

ب- إجابات تدل على الشعور بالعجز (لا أعرف). وكانت إجابة 
الذهانيين تدل على عدم القدرة على التعبير أو الاعتاد على الذات. 

ج - إجابات تعكس تقيم الشخص السلبي لنفسه وذاته. 
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د- إجابات تعكس حساسية المريض المفرطة نحو نظرة الآخرين له 
وجر حهم لشعوره؛ وبلوغ إجابة العصابيين قِ هده الناحية إلى اي عسر 
ضعف إجابة الذهانيين. 

ه- إجابات تعكس عجزا في القدرة على الحم على نفسه أو إدراك 

و2 إجابات تفكسس أي الرايقج يكس يتس أنه عادي رغم أن حالته 

ز- إجابات تشير لاستخدام المرضى أعراضهم المرضية كأعذار مرضية 
لصعوبات تواجههم في قيامهم بأدوار اجتاعية أو اقتصادية معينة. 

وهكذا فإن استنتاجات (روبرت مارتن) اواقحف أهشة الحديث 
العلائقي بين طرفي المقابلة كمضمون يحتوي على (مؤشرات): 51805 . 

؟- اهتامات المريض وميوله: إن أسئلة الأخصائي يمكن أن تتركز 
حول ميول واهتامات معينة يرتاح ا العميلء وعن الأفراد الذين يشاركونه 
هذه الميول والاهتّامات 0600 كالموسيقى » والتمثيل, والغناء , 

- طموحات المريض ونظرته المستقبلية: من محتويات المقابلة أسئلة 
ترتبط بالكشف عن النظرة المستقبلية عند المر يض ععقصم! ععنااناظ وآماله 
قِ الدراسة. أو العمل. أو الزواج» وهل ينوفم السعادة أ الفشثل؟ وما هو 
مدى لياس واللإحباط لديه. 

ه- دوافع المريض وحوافزه: يتم الأخصائي أثناء المقابلة بتحليل 
حوافز المريض ودوافعه ومداها. وهل توجد لديه دوافع سد يدة غير 
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متكافئة مع إمكانياته أم المكس؟ هل حوافز المريض الثروة أم العلمء 
النساء أم المناصب العالية؟ الأمن أو الحروب من الواقعم؟ 

5 - مدى استبصار المريض بإحباطاته: مم الأخصائي بقياس مدى 
استبصار المريض وإدراكه لعوائقه ومشكلاته. وعلى ضوء ذلك يعرف 
الأخصائي (المدى) الذي يحتاجه المريض من الماعدة والعلاج. وعلى قدر 
إدراك المريض لحالته فإن عبء المسؤولية يصبح على كتف العميل أكثر مما 
هو على كتف الأخصائي ك| هو متبع عرفاً وتقليدا . 

- رصد الخبرات الاكتئابية واستجاباتها: يتولى الأخصائي الحترف 
)كثلدءهم5 أودوزووع501 أثناء المقابلة؛ عملية الراصد لخبرات المريض 
المسببة لاكتئابه وكيفية استجابته لحا؛ ما هى مسيبات تعاسته وفشله؟ 
وكيف يواجهها؟ ١‏ 


- رصد المزاج - الزئبقي عند المريض: يهم الأخصائي المدرب أثناء 
المقابلة بمراقبة الحالة المزاجية لدى المريض ومدى السرعة في تغيراتها 
الزئبقية» هل ينفعل المريض لأتفه الأسباب؟ ما هو مقدار الصبر والتحمل 
لديه؟ هل لديه ثبات انفعالي؟ هل يتألم بسرعة؟ هل يشعر بالسعادة؟ وإلى 
متى؟ وإلى أي حد؟ 

- ملاحظة القلق والهم عند المريض: إن من مضمون المقابلة أن 
يركز الأخصائي اهتامه حول ملاحظة قلق المريض وهمومه ومصادرها؛ وما 
الذي يثيرها؟ وهل هي مزمنة أم طارئة؟ وقد تتناول أسئلة الأخصائي 
الفرص الاجتاعية وتقدير الشخص., والموت. والحب. والصداقة. والأسرة 
والزواج» والأبناء. والجنسية الغيرية؛ والجنسية المثلية» والفلسفة 
والحوادث والفشلء والاستمناء . والمسؤولية, والدين!"ا. 
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-٠‏ الكشف عن الخاوف الظاهرة والمستترة: يعكس المريض عموماً 
سلوكاً ظاهرياً تكمن تحته عشرات الخاوف (الفوبيات) 25ز506 فهناك من 
يخاف من الظلام والأشباح؛ ومن يخاف من نفسه أو من الناس. والبعض 
يخاف من الأماكن المغلقة هزطه5-وم:ون13© أو الخوف من الأماكن المرتفعة: 
و6 وعم أو من الماء والغرق هزطوط8-مء0ئر1] أو الأماكن المنسعة 
3ط -12ويم . 


-0١‏ مصادر الصراع: ويحاول الأخصائي أن يكتشف مصادر الصراع 
(عائلية - دينية - أخلاقية - مهنية - ذاتية - اجتاعية ) والمهم للأخصائي 
حصر هذه الصراعات وإدراك مجالاتها وقوتها وترئيبها على درجات. 


-١١‏ مصادر الفضب والعداوة: إن لكل عميل طريقة خاصة في 
التعبير عن عداوته وغضبه, واتجاهاً معيناً نحو والديهء وعمله. والسلطة 
القائمة من حولهء والأشياء التي تستثير غضبه وعدوانهء ومقداراً معيناً 
لضبطه لنفسه؛ وعلى الأخصائي أن يتعرف إلى هذه الجوانب. 


؟١-‏ ما يكرهه المريض وما يحبه: يميل المريض عادة الى نوعيات 
خاصة محية لديه من (الأشخاص» والوافف: اللآنى: الأطعمة:» الأكرية: 
الألوان» المواضيعء الميول) فمناقثة هذه الموضوعات تسبب لدى المريض 
ارتياحا وتهدئة لانفعالاته واستثارة لاهتاماته . 

> المتقدات الذكة تلئن هذه السشعناث عموما دور ثليا لذ 
بعض الأفراد ؛ وإيجابياً لدى بعضهم الآخرين؛ ومن الأخصائيين من يفضل 
الابتعاد نهائياً عنها. وهناك من يجد فبها بجالاً جيدا لمساعدة المريض وفهم 
تفكيره ومشكلانه. 


1" 


-٠6‏ مشاعر الذنب والاثم: وعهذاءء" ؛انن© وهي بثابة المنشار الذي 
يقص شجرة التوافق لدى المريض ويضعه ف حالة عذاب داخلىي وجداني 
يجد فيه نفسه دوماً بين نارين. فهو يدين نفسه دوماً بالعقاب. ومن واجبات 
الأخصائي أن يدرك إلى أي حد يعاني المريض من مشاعر الذنب؟ وهل 
تشكل مشاعر الإثم والخطيئة في نفسه عائقاً عن التحرك إلى بداية إيجابية؟ 
أم أن بإمكان المريض التغلب على هذا الشعور؟ 

57- حالات العجز عن التعبير اللفظي: إن عدم مقدرة المريض على 
التعبير اللفظي عن أفكاره الشعورية واللاشعورية يعتبر في حد ذاته دلالة 
تشخيصية؛ ويمكن للأخصائي باستئارات خاصة أن يسأل المريض؛ ما الذي 
ينعك من القيام بالأعمال السيئة؟ وما هو نوع السيطرة والضبط الذي 

- الأفعال القهرية والأفكار المتلطة: من خلال الأسئلة يتمكن 
الأخصائي المدرب من اكتشاف أفعال قهرية- جبرية يضطر المريض أن 
يقوم بها كالتاكد عدة مرات من إغلاق باب المسكن, أو عد قضبان الحديد 
في أسوار الحديقة. وقد يشير المريض هنا لنزعات تدميرية وخرافات وأفعال 

4- الأحلام: رغم اختلاف العلاء والأخصائيين في تفسير وأهمية 
الأحلام كمضمون في المقابلة التشخيصية فالتركيز ينصرف على: 

أ- موضوع الأحلام ومضمونها. 

ب - تكرار حدوثها وفتراتها وتكرار الحم الواحد. 


حي - نسيان الأحلام: والكوابيس» ووضوح الحم وخصائصه. 
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9- عادات النوم: ترتبط عادات النوم بالأحلام ويشأل الأخصائي 
(هل تنام بسهولة؟ هل تنام بوقت محدد؟ ما هي ماعات النوم اليومية 
وعددها؟ هل تستيقظ أثناء النوم؟ أين مكان نومك؟ هل ينام أحد 
بجوارك أم بمفردك؟ هل تمي أثناء النوم؟ هل تأرق أثناء الليل؟) 

-٠‏ أحلام اليقظة والتخيلات: إن وجود التخيلات وأحلام اليقظة 
هو من الدلائل على وجود محاولات تعويضية للتغلب على الصراعات 
والارحباطات التي يعاني منها المريض. ويمكن للأخصائي أن يسأل المريض؛ 
ماذا تفكر به حين تكون منفردا؟ ما هي أحلام ال :ظة التي تعاودك؟ 

-١‏ اللوسات: وهي سماع أصوات أو رؤية أشياء غير موجودة. 
وبالرغم من إنكار معظم المرضى لا فهم أثناء المقابلة سرعان ما يلتفتون 
وراء هم بذعر وخوفء أو يجيبون على سوال غير ما وجه إليهم؛ ويمكن 
للأخصائي أن يأل المريض: 

هل تسمع أحياناً أصواتاً دون أن تعرف مصدرها؟ هل ترى أشياء لا 
يراها غيرك؟ هل أصحاب هذه الأصوات أحياء أم أموات؟؟. 


++- اهذاات: (البارانؤيا): كيرا ما عتلء تفكير المريض بتصورات 
هذاكة؟ وشكن ‏ الأحصان اين اكتشافها بحؤال المريض: هل تعر أن 
الناس يتحدثون عنك؟ من هم أعداؤك؟ لاذا يعادونك؟ وأبرز أنواع 
الهذاات شعور المريض بالظم والاضطهاد له من الآخرين. وكلها تعكس 
تناقضا وَعُدوذا وغرابة في اللوك وعدم اتساق /إء1000515]60 . 

7 - إدعاء المرض والوسوسات الصحية: يسرف بعض المرضى أثناء 
المقابلة بسرد الأمراض التي ولّدت لديه وسوسات صحية. ويمكن للأخصائي 
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الكشف عن هذه الادعاآت والوساوس بسؤال المريض: 


هل تعتقد أن لديك مرضاً خفياً؟ هل تعاني من أمراض معينة؟ ويجب 
أن :يقارن"الأخضاق :بين إخابات المريض والتقاريز الصحية الثابتة: 


4"- التكيف الجني (المثلي والفيري): يرى معظم العلاء بأن 
التكيف الجنسي من أهم مجالات المرض النفسي والعقلي. وهو يتناول 
أفكار المريض واتجاهاته وخبراته الماضية وسلوكه الفعلي؛ والعادات 
الجنسية» والزواج والعلاقات مع الجنس الآخر ومع نفس الجنس ويمكن أن 
يصوغ الأخصائي أسئلة مناسبة للكشف عن هذه الجوانب في حياة المريض. 


تقيم المقابلة التشخيصية: 


استنتج العالمان (كاتل وكان )١54*‏ في دراساتها بأنه لا نتوفر حتّى 
الآن نظرية متكاملة في العلوم الاجتاعية يمكن أن يستند إليها القاتمُ 
بالمقابلة في معالجة الكثير من المتغيرات المعقدة التي تميز العلاقات بين طرفي 
المقابلة . 

وصحيح أن (سيكولوجية المقابلة) قد استفادت كثيراً من البحوث التي 
أجريت في ميداني (أساليب الا:. .ال والتأثير) و (المقابلة الإكلينيكية) إلا 
أن الكمران "البعوث» الخارية :فق ايشكال: الأعاين' التظرئوالتحوث 
المدانية لفهم عملية المقابلة ورفع ثباتها وصدقها سيجعلنا أكثر وثوقاً من 
الاعتاد عليها كأداة نافعة للبحث والتشخيص. 

وطبيعي أن تختلف درجة (الاستعداد والاستجابة) للمقابلة طبقاً 
لدرجة التوعية والحضارة والثقافة في مجتمع معين. وقد وجد العام (ساربين 
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64 ) في إحدى دراساته أن الاستجابة تقوى من العميل أَثْنَاء المقابلة 
حين عثل الأخضاق مؤنة أو سلطة لها 'مكانتها وتفوذها: وقيط 
الاستجابة من العميل أثناء المقابلة حين يفهم أن الأخصائي يجري مسحاً 
اجتاعياً أو يقوم ببحث استعلامي؛ وهنا يتهرب العميل من الأسئلة. 
وأكدت بحوث (ماكوني وماكوبي )١5014‏ أن الناس عموماً يستجيبون 
لأشخاص يحتلون مستويات اجتاعية أعلى من مستوياتهم. 


وتفيدنا هذه البحوث وغيرها كثير؛ في أن من واجب الأخصائي الماهر 
أثناء. المقابلة :أن يستثمر كافة الجوانب الإيجابية من الدوافع لاستثارة 
التفيل والحضول عل. امتحاباتة .من خلال 'تنضيره. بن امقابلة: بكتون 
الاهتام باحتياجات العميل. 


والأخصائي الذي يؤكد للعميل ضمانات مصلحته يرفع مستوى الاستجابة 
بدافع المصلحة النفعية عند العميل. وما برفع مستوى الاستجابة تميئة 
المكان؛ واختيار الوقت المناسبء وإعداد الظروف اللائمة. ويعتبر تأكيد 
(سرية البيانات) من أقوى عوامل التجاوب بين طرفي المقابلة. 


وقد اجتلفك غلم التعيع فى تقدين فهنة المقابلة (نانا وصلداءا) بن افق 
لأخرى؛ فهناك من قام بتقييمها وتطرف في ذلك. وهناك من قام بنقد 
قيمتها على أنها غير صالحة كأداة موثوقة للتشخيص. 


عيوبها التي سبقت الإثارة إليها في الصفحات الماضية؛ فوضعوا ها 
(ضوابط) أدت لارتفاع ثباتها وصدقها ىا سنفصل ذلك بعد قليل. 


كرا 


ثبات المقابله: 


لقت أدرقا ايت أن القائلة العيةرذؤرا سيدا الشاعن المريضن 
وإحباطاته؛ وهي أداة لجمع البيانات وتقيم الحالة وجمع المعلومات. 
والمقصود بثبات المقابلة هو (مدى الاتفاق) بين عدة أخصائيين نفسانيين 
بمقاربة أحكامهم الختلفة في مقابلة نفس الأشخاص؛ وهذا ما يطلق عليه 
(الثبات بين المقدرين). ومن خلال دراسة حالات عديدة استنتج العلاء ما 
يأتي : 


أ- أوضح العام (اشن قم ذئة١)‏ أن تشتخيص اطالات بين الأطناء 
التق : وال خصاتيوة الاكلشكيين اطون اننانا كقيلا واختلذنا يصل 
إلى *5٠‏ من عدد الحالات. 

ب أكد (نيومان؛ بوبيتء كاميرون :)١5155‏ ,)]لطط80 ,تم بعلم 
6 ,30608© 0مة بأن تشخيص الحالات بين الأخصائيين النفسانيين 

ج - أوضح (فرنون: «ومع6/٠‏ 67 )١5‏ من خلال دراسة مسحية ترتبط 
« بالمقابلة »بأن نسبة ثبات المقابلة تتراوح بين (.0 - .41). 

د - استنتج (وديل» وسميث 1951 ,طاند58 + اا18/606) أن القائين 
بالمقابلة المدربين كانوا أقل اتفاقاً من الأقل تدريباً. 

ه- وجد (كيلىيء وفيسك هنوز + برااء»ا) أن الأخصائيين 
الإكلينيكيين المدربين كانوا أكثر تبايناً من غير المدربين. 


نض 


و- وجد العام (رايس معءن8 )١5١5‏ أن ميول الأخصائي وانحيازه 
الفكرئ: قد “تر عل نات القابلة .واضرافها:. فقن طهر أن أخذ 
الأخصابيين المتحمسين لتحريم الخمور كر أن 757 من الذين أجرى عليهم 
المقابلة كان سبب فقرهم هو إدمان الخمورء وكان ذلك م"'إلى أخصائي آخر 
ذي ميول (اشتراكية) ذكر أن #55 ممن قابلهم سبب فقرهم هو ادمان 
الخمور وأن 7*5 منهم كانت ظروفهم الاقتصادية هي السبب في ذلك. 
وسمي هذا التأثير: 85 5داو81ج00 (الانحياز المعدي)؛ وقد وجد العالمان 
(وايت وكامبل !6م080 + 306ئز/ة11 )١96.‏ في دراستها عكس ما وصل 
إليه العام (رايس). 


ز- وجد (ساسلو ومترازو وجوزيه: ,26نا) + 1126220 ,بتاواكده 
5 ثباتاً مقبولاً بين ثلاثة اخصائيين في المقابلة التي قاموا بإجرائها 
على )٠١(‏ مريضاً كل على انفراد . 


ح - استنتج (هنت وويتسون: «مئئا)ز/آ + )م11 09م5١)‏ أن وضوح 
المهدف بالمقابلة يصل بثباتها إلى 97,0 في حالة التشخيص الطبي النفسي 
القاتم على المقابلة والوسائل الأخرى؛ وتهبط هذه النسبة إلى 204,١‏ فى 
حالات الذهان والعصابء أما في حالات الفصام والقلق والمستريا فيهبط 
ثبات المقابلة إلى ",757 . 

ويمكن تحديد مصادر التحيز والخطأ في المقابلة لما يأتي: 


)١‏ مظهر وأسلوب القاتم بالمقابلة واتجاهاته وتوقعاته: 


إن نتائج البحوث في هذا المضار ليست قاطعة:ء إلا أنه يبدو أن مظهر 
الفسيل واتلوية كلهحة كلامة وطلققة الاغتصادية ع الاعياعية) وملسية 
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العلاء وعلى رأسهم (هيان 00 )١١‏ وزملاؤه في ميدان قياس الرأي العام 
بدراسة تأثير اتجاهات القاتم بالمقابلة على الاستجابات التي يحصل عليها. 


؟) توجيه الأسئلة: 


سبق أن أخرنا إل احبال التحيدق توحية الأنكلة نوق كانت اسثلة 
مقيدة أو مفتوحة. ويزداد التحيز خطورة في الأسئلة المفتوحة؛ وفي 
المقابلات غير المقننة على وجه الخصوص . وتشير بحوث (همان) وزملائه 
)١١66(‏ إلى احتال وجود اختلافات بين القائُين بالمقابلة من حيث مقدار 
البيانات التي يحصلون عليها ننيجة الاختلاف في مقدار ونوعية الأسئلة 
التي يوجهونها بقصد الاستيضاح أو التعمق؛ وذلك من مرضى أو عملاء 
يكونون عينات يفترض (توها) أنها متكافئة. 


؟) الاختلاف في التسجيل: 

أشرنا في الصفحات الماضية إلى طرق متعددة ومشكلات في تسجيل 
محتويات المقابلة وتشير البحوث فى هذا الميدان إلى أن الاختلاف بين 
القائمين بالمقابلة في (طريقة تسجيل مادتها) يشكل عاملاً خطيراً من عوامل 
:) اختيار وتدريب القاتم بالمقابله: 

تعتير هذ الغامل.عاملاً -مؤثزنا عل ثيات المقابلة أذ تخيرها وخطتها: 
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والدراسات في هذا الجال قليلة. وقد أوضح (شيتسلي )١50١‏ أنه من 
الصعب التَنبوٌ عن كفاءة القاتم بالمقابلة من البيانات المميزة له مثل السن». 
والجنسء. والمستوى التعليمي والاجتاعي - الاقتصادي والاتجاهات.. 
ومعظم ما يتوفر لدينا اليوم من معلومات عن خصائص القائتم بالمقابلة 
الناجح هو نتنيجة الخبرة وليس نتيجة البحث. وعند تدريب القاتم بالمقابلة 
يجب التركيز على ثلاثة جوانب: 

3 توضيح أغذافق. “القائلة: وخضائصها" الحيدة: كالدون".والفروضن 
والأدوات والخطة والعينة والتحليل وتفسير النتائج. 


ب- استثارة الدافع عند الأخصائي لرفع مستوى أدائه. 


دب التدرين< بامارعة د غل مهارات وان المقايلة وامتخدام 
(مثيل الأدوار): عذ/زةاط 8016 والمناقشة كممارسات إجرائية في التدريب. 


صدق المقابلة: 


تبرهن المقابلة على صدقها حين تكون بإشراف أخصائيين ماهرين وقد 
وجد (باربر ورجي ونابولي ١560٠‏ ذاومولة + نرطهنه ,,ء6:د8) أن المقابلة 
أداة صادقة عند استخدامهم مستويات الصحة النفسية كمؤشر للتنبوٌ في 
دراسة الأطفال المضطربين اضطراباً شديداً. وقد دلل (سندن م560006) 
على مدى صدق المقابلة في استخدامها للتحديد السريع لذكاء حالات ووجد 
أن معاملات الارتباط بين تقديرات الذكاء أثناء المقابلة ودرجات الذكاء 
في الاختبارات التحريرية 87,. . ووجد (د . عطية هنا )١55٠.‏ أن معامل 
الارتباط بين تقديرات الذكاء أثناء المقابلة وبين اختبارات الذكاء كان 


لق 


,6م مع الاختبار النفسي للمجلس الأمريكي للتربية: 811651230م 
- 2101 للشقئاط لقعزعهامطعنزوط 100)وعنالظ مه اأع دنه 

وكان هذا الارتباط 7 مع الا ختبار النفسي للذكاء لجامعة ولاية 
أوهايو والارتباط بين الاختبارين هو بالارء وبذلك تكون تقديرات الذكاء 
عن (طريق المقابلة) ليست أقل من أي واحد منها. 

والسؤال المطروح دوماً في البحوث النفسية والاجتاعية هو: إلى أي حد 
يمكن الاعتاد على (المقابلة وصدقها) في التنبوٌ عن السلوك الفعلي للعميل أو 

لقد حاول (ماكوني وماكوني) ١5014‏ أن يضعا (ضوا بط) ترفع من (صدق 
المقابلة) ويمكننا إيجازها بالنقاط الأربع التالية: 


ضوابط لرفع صدق المقابلة: (ماكوبي وماكوبي) 
)١(‏ المقارنة بين أقوال العميل في المقابلة وبين الأدلة الموضوعية 
الأخرى المتصلة بموضوع المقابلة. 
أ ١أاءعء[0)‏ عط) 320 أدغ ذل عطا دموتمومدره6 


(0) التنبؤُ عن اللوك في المتقبل على أساس توقعات العميل. 


.5 631م:ظ أدغ أل عط) آه عسنا عطا مه وموم1ل0ءللع2 عرننس] 


(©) التناسق الداخلي في خطوات وعمليات المقابله: 
عط) )0 وءعووع©5220 8320 5م506 عط) 01 عمعء)5أوهم) [ؤوررمء)م1 


قوع 1216211 


مقي 


(:) الارتباط بين بيانات المقابلة وبيانات أخرى يمكن التَنبوُ عن 
ارتباطها بها. 


.5 1089 5ناوائة/ا 380 أهره4001)1 


ومها تكن عيوب المقابلة ومزاياها؛ فإن مدى صدقها وثباتمها - في 
تقدير نات كاين وعدلف ثعا للهدفة عن المقائلة »«وتوعية هذا اهدق 
وعموميته أو خصوصيته؛ ومجال التقديرات والقائمين بها؛ ومستوى التنبؤ 
المطلوب والأشخاص الذين تجري عليهم المقابلة. 

وفي الختام ؛ يمكننا القول بأنه قٍِ حالة وجود اختبار يؤدي وظيفة 
المقابلة في موضع معين فإن من الأفضل استخدام الاختبار بعد التأكد من 
درجة صدقه وثبانه. والاحتفاظ بالمقابلة قٍِ النواحي الي تعحز 

وفي - الوقت الحاضر - يبدو أن المقابلة ما تزال في يد (الأخصائي 
الإكلينيكي) أداة جيدة ليس من السهل تفضيل غيرها عليها أو الاستغناء 
عنها . 

ولقد أصبح ثابتاً أن (القيمة التنبؤية للمقابلة) تكون عالية وكبيرة كلا 
كان المدف محدةآ والتَنبوؤ لفيرة زمنية قصيرة وقريبة. وأنا نخفض 
وَمْضّاء كل كان اشنف عر عد والقيو لقره ومن بفيذا: 

ومع هذا فإن كل ما لدينا من حقائق ينبفي أن لا يعطينا الحق 
كأخصائيين في أن نتنبأ بثقة عالية لأنه ليس لدينا أساس قوي نعتمد عليه 
ولا بن أن تيد ال جانب المقابلة على أدوات عدَيِدَةَ | خرق للتشخيص. 
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حواثي الفصل الثاني عثر 


+ عناء الالنصضوط عطا صز لانط لهمملنمععناط ع1 :5وهه .0 مولاكة (1) 
.6 .م ,1964 ,راعملا برعلطا رعما ,رمم الماك 

122716 0غ بنان1[ :للا ل ,هاون + .8.77 رعره540 .71/10 /نا مقطود]ظ (2) 
.ة.5.لا ,ه80 + بعمروة 1959 ,عارولا برعام 

رطعلاو اوعنن زان قا كامع002) اقامع53دلقناط :كنارة2ه] + .لا ,رعأقوعه5 (3) 
2 ,انط بعووياء54 لرولا بعواع 


.0 ,ععمعة1ط ,عأرملا علطا ,امعط رمماعلاء12 وز اعد :) ,5زلمه] (4) 


علقطع + علولا ضهقصن!! مز عمالاقطع8 [أوبلرءذ .0).ى ,لإعومزكا1 (5) 
53 ,5مع20اق5 ,وتطماءع20ازطط 


علاناععاع12 لالأقادعال/ا أ0 كامععدط وقاماءلط ضز كلتعاطمءط :علد ,مصستعطذ (6) 
.م,6 ,951! ,ا]ع0آ] ادعلا 01 [03:ناهل موءأععمهة ,مععلانطن) لعممد10لمقط 00د 
54 


بدعل! .علره 1لا عكمن) لهأع50 )0 عءنإعوعط لمهة لإرمعط 1 ,رمملره)) ومااتصول] (7) 
451 .ووععظ مرعلازصنا وأطترن ام تعاوملا 

,1213820515 عأناأوتطءئنز55 01 بإ)زانطوزاعه :0.5 رولصموط + 88.0 بالتصطعك5 (8) 
2262-7 .مم ,52 .أولا ,1956 .امطءنزوط .ع50 لمرمقصطم 


9 العنل1نطن) لعل2قاع1 آه كاصععوط وص [أااعدم 00 هنآ رمعاء8 ,لاعء8 (9) 


عنا0ل تعتقة ,مععللائنط) لماأرماع؟ الامطةج كومنلاععء؟ 'وامعروط هنآ ,رعممةكا (10) 
.3775-3 ,57 ,953| ,)ع2] .ادعلا 


مناه 065 ولهن) كامضع,23 لقك اأوططا 8 عززلت ,طنتطرعنةُ (]1) 
]0 5امع292 هسقتماء1] ,.)عضة 05 ,لكوددكث لإلناذك لأنط) صز (عمممعزرعمناط 
17 .م ,1959 ,عاأرولا باعلا ,وعطعة10ممهى مناهمع-معرلانطت لعمممء3201ل] 

امه علطا .لرهوهامطعنزوط لانطن) اهعندزان) اه ععناعوءط عط[ :0.هم ,رجوهظ8 )١2(‏ 
.5 .م ,5]22008,1959 + عونو 

بجاع]!/ ,كل0طاء354 3200 د5عامأعصلط كاز بعماللاءالارعامضا تعاأعمصقكة امون (13) 
942 بارا 


اك أقالعع 22 إطارو اونا :.5.ل ,دلاععلمهم +).2 ,رعمعصوط1 (14) 
411١-41‏ ,50 ,1946 ع2 أمعلز .ل موع لمعه ,دع اناءع]ء12] اأوأمعلا 103:0 


ر958! ,.هلا1! أدعاا ,اأمععم م0 لع77500 0 لخ نأرمممة8 :8.2 ,أأوثللا (15) 
340-42 ,43 


لهناتما © كلملاعوعظ 5امعنان) .ل ,ملصنهسعز + .1 ,لإعاومولمط (16) 
.237-55 .مم .9 .لول ,956! ,كمه )قاع مهتصن!]! :لالنن)5 لاعز؟ ل بوبجعمزبحع م[ 


0م ,0م5)0م80 ,لامورعطامطعيزرو6 + ممزااعومنم) :0.85 روعوه8 (17) 
1942 


)18( ,راعذ ,لأقطع8 ,فأمععطم20تطع؟ 1ه بممعط1 3 20قبده1 :0 روموع)ه8‎ ١956 
ا/ماأ.١.مم.‎ 251-64 


ر165أ0ناع11 300 كعتمععطم20لطع5 هذ لمنتاه لقاع لاء5 :2.54 ,منتامولة (19) 
+155 .351.5 لعطذناطنام صنلا ,1951 ,لإأزوعلازونا عنلعسط 


)م راجع: د . عطية مود هنا: علم النفس الإكلينيكي: دار النهضة العربية: 
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الفصل الثالث عثر 


الاختبارات الاكلينيكية وقياس الذكاء 


[خطة الفصل المنهجية]: 


ند عؤيوا فق لكاةةوافية الأخفارات:. 

-0- البداية الرائدة عند (بينيه - سيمون). 

- الرورشاخ ومانيونا. 

-- اختبار الميول المهنية وتفهم الموضوع. .77.8.7 

-- اختبار غولدشتاين - شيرر واختبارات الذكاء . 

-- قياس الذكاء وتقييمه (بينيه - سيمون). 

-- تعريفات الذكاء: 
)١‏ اتجاه التوافى مع البيئة: شترن, بنترء كروزء من. 
؟) اتجاه القدرة والاستعداد للتعم: كولفن؛ وودروء جودارد. 
؟) اتجاه القدرة على التفكير: تيرمان. سبيرمان؛ ميومان». بينيه. 
؛) اتجاه الوظائف اللوكية: ويكلرء ستودارد. 


ه) الاتجام الاإجراني - القياسي: بورنج» سانفورد . 

نظريات الذكاء وثبات نسبته والا تجاهان الوراثي والبيئي. 
اختبار سنانفورد - بينيه : وتماذج عن مقاييسه. 

نقد وتقيم اختبار بينيه: (فريمان) .1١9757‏ 

مقائيتن ويكجلر + بلقيو لفاس الذكاء للأطفال والزاشين. 
عَدذاول الأراطات :و الأفاط الماملية: 

جداول التحليل للوظائف العقلية (هادلي) . 

الفزى والبلالات الاكلشكية لاس :ويكدلزب بلقيو لذكاء 
| الراشدين والمراهقين. 

الفئات الاكلينيكية وجداوها. 

ملاحظات (فريان) النقدية لمقياس ويكلر - بلقيو. 
أهداف تطبيق اختبارات الذكاء (جارفيلد). 


الفصل الثالث عثر 


الاختبارات الاكلينيكية وقياس الذكاء 


داوع 521631 ذا 


هيد في نثأة وأهمية الاختبارات: 


إن الاختبار النفسي ما هو إلا أداة: 1001 للحصول على عينة من 
سلوك الفرد فى موقف 52 وبهذا الشكل يمكننا تقيم الملاحظات 
المقشبوطة للسلوك” تفن موتهد 1 لذ كاق' للاحتار التفدى :هرانا لا توعد 
أصلاً في المقابلة أو في إجراءات دراسة الحالة. 1 


ومن العلاء من يرى في الاختبار (أداة تقيم وتشخيص) لا تخلو من 
قصور وعيوب. ومه| يكن من أمر فإن بعض المراجع تؤكد بأن إدارة 
الامشازاق «التفية الأ مرويكية قد اعت النداوس 588 هليزنا عن 
الاختبارات وأوراق الاجابة؛ ورغم هذا الاهتام في أهمية الاختبارات؛ 
فثمة حركة معارضة جديدة تحذر من كثرة الاعقاد على الاختبارات الي 
أصبحت الخطوة الأولى للحصول على أي عمل. ولدخول أي مدرسة أو 
جامعة؛ وللبدء في أي دورة تدريبية أو تربوية. ورغم الاعتراض القائم على 
تطرف بعض علاء القياس في أولوية الاختبارات فإن هناك شبه اتفاق بين 
الأخصائيين الإكلينيكيين والأطباء النفانيين وعلاء القياس والمربين 


+27 


على أن الاختبارات دون شك هي وسائل ذات قيمة كبيرة في عمليات 
التشخيص والتوجيه والإرشاد النفي والعلاج؛ وهي كأي وسيلة يمكن 
الآفادة متها :ذا أحين انتغدانها ووضمت وها الضوا بط ورامك معرقة 
معايير ثباتها وصدقها ودلالاتها الاإكلينيكية وحدودها التي لا تستطيع 
تجاوزها بحم طبيعتها أو طبيعة القدرات التي تقيسها. 


البداية الزائدة عند (بينيه - سيمون): 


سارت الاختبارات في تسلسل تاريخي متعاقب كازفيها محاولات جادة» 
منها ما يرتبط بصمم التشخيص الإكلينيكي وعملياته. وقد بدأ العالمان 
(بينيه وسيمون 51208 + ]06ز8 , بأول محاولة رائدة في وضع اختبار لطلبة 
المدارس الابتدائية في باريس نتيجة لوجود أطفال متخلفين عقلياً بينهم. 

وقد ابتكر (بينيه) فكرة (العمر العقلى عيهُ (2امء84) إدراكاً منه أن 
المشكلة يجب أن تواجه بطريقة تختلف عن مفهوم الاإثارة والاستجابة 
السلوكيين؛ فهو يرى أنه لا بد من قياس أوجه النشاط المعقد مثل اتباع 
يجموعه من التوجيهات, وحل المشكلات, واستخدام الكلمات بطريقة 
سليمة مما ترك آثارا دامغة في ميدان عم النفس الإكلينيكي والقياس 
النفي. ثم جاء (شترن 5]68) وابتدع فكرة نسبة الذكاء وقام بتطويرها 
العالمان ويكسلر وبلقيو. 


الرورشاخ واختبار مانيونا: 


وجاء اختبار الرورشاخ: طءوطه80 كنتيجة لاستبصار الطبيب 
النفسافي السويسري (هنري رورشاخ) با أورده المرضى النفسانيون | توحي 


4غ 


لهم بقع الحبر العشر. وحين يواجه الفرد موقفاً غامضاً غير واضح المعام 
(كقطع الحبر غير المتشكلة) 0ع:نااءن:]55/] فإن المريض سيستجيب وفقا 


لحاجاته الداخلية. واتجاهاته. وأسلوبه وإدراكه للعام؛ بعد إثارة كاملة 
لملكة التخيل عنده: 152281220100 . 





أما اختبار مانيوتا: 841481 الذي ظهر في منتصف العقد الرابع 
للقرن العشرين على يد (هاتاوي. وماككنلي نإءا0ذكاء14 ,لاة/12)5338]) فقد 
تضمن مقاييس عديدة كمقياس توهم المرضء. والانقباضء والستريا 
والانمحراف اللسيكوباتي» والذكورة والأنوثة» والبارانوياء والسيكائينيا 
والفصام . والهوس الخفيف. والانطواء الاجتاعي. وقد وضع تصحيح هذا 
الأخصنار .عل أحائن متلق تعن «اختباراقة“التشهوة: النايقة عله 
فاستخدمت فيه الطريقة الا مبريقية: اه10زم570 عن طريق اخثيار البنود 
أو الأكلة الى (ميز ماقم نمنمء15©) بين مجموعة الأسوياء ؛ ومجموعة غير 
الأعوياة؟ وبذلك تصبح الأسئلة الي تفرق بين الفئات الاإكلينيكية هي 
التي توضع في هذا الاختبار. وعلى هذا الأساس وضعت عدة مفاتيح لتمييز 
المفحوصين في هذا الاختبار؛ الذي يحتوي على (.86) عبارة. 


اختبار الميول المهنية وتفهم الموضوع :.7.4.7 
وقد وضع العام (سترونج 8 اختباراً للميول المهنية للذكور 
والاناث على أساس تشابه ميول الفرد مع ميول الجاعات المهنية الختلفة. 


أما اختبار (تفهم الموضوع.1.4.7) فهو مجموعة صور على شكل لوحات 
عددها )8١(‏ لوحة تحتوي كل واحدة منها على (موضوع) وتعرض على 
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المر يض ليؤس حوها قصة تعكس احتياجاته والضغفوط المحيطة به من العام 
الخار جي . 
غولدشتاين وشيرر في اختبارات للتفكير المجردء والحسوس على أساس 
الملاحظة الدقيقة للوك المرضى المصابين بإصابات في الدماغ 
ل»ننازه!-منقء8 ,» كا ظهرت اختبارات (بينيه - سيمون) وويكلر 
لقياس الذكاء'" . 

وسنفصل الحديث عن الاختيارات عند التطرق (لكل مجال) من 
بحالات القياس الخاص بها: (انظر جدول رقم - م -). 

ولكي نضع القارىء العربي أمام ملخص لأهم الاختبارات الإكلينيكية 
فإننا نقدم له دراسة العام ( ساند برغ 058هن6) المقارنة ١9371١‏ ؛ والتي 
تفقة (وية) مشي وتركا للخدمة والعلاج النفسي'!. 


وهذه أكثر الاختبارات شبوعاً واه لا وأهمية: 


10٠ 


جدول رقم (ه) 


الاختبار واصطلاحه: 


)١‏ اختبار مانيونا المتعدد الوجوه (اختبار شخصية) 


1/1١11.‏ ) لإرمامعلاصا لإاتلهممسعط عأكقطم انلا 2)أمدعم نوناح 


( اختبار بقع الحبر لرور شاخ: 511 
أكع1 أماطعلضا اعقطءءعهظ18 


*) مقياس متانفورد - بينيه: 5]63]010-816©)1 


عاوء5 ععمععزااعاماً 


؛1) مقياس ويكلر - بلقيو: ااناهه #عاوطءء'1١ا‏ 


)18١15(‏ (ذلى 'ذا)نعلدء5 ععمععولاعاما 


6( اختبار تفهم الموضوع: 107)مءء,عممم عناقصعط1 
(1. ]1 ) ناوع1 


5) اختبار بندرغشتالت البصري الحركي: (8.1.31.0.1) 


أ15 ال2ادعن) 21-510001ناوزلا رعلوع8 
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#جاعي 


فاج فردي وجماعي 


ف: فرديق 


ف: فردىي 
(للكبار والأطفال) 


ف: فردي 


ف: فردي 





0) اختبار رسم الرجل (للأطفال): (لجود إنف): ف: فردي 
| أ5ع1 5120 خ- 1028 طعنا0م0ء0000) 


ه) اختبار رسم الشخص: ]165 262500 3 /1030 ف: فردي 
( اختبار غولد شتاين - شيرر للتفكير الجرد والمحوس: ف|ف: فردي 


00+ أعقنأوطة 01 كاوء1 ععرععطع5 مزع51ل001) 


)٠‏ اختبار كودر للتفضيل المهني: 0رمع6 ععمعمع]ع,2 رعل ناا ف: فردي 


)١‏ اختبار المنزل والشجرة والشخص: 156 508مع + 1:66 رعوناه1] 
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: فردي 


قياس الذكاء وتقييمه: بينيه - سيمون 


تمهيد: يعتبر (الذكاء) من أوائل أبعاد الشخصية التي استطاع علاء 
النفس قياسهاعلى قدر كبير من الدقة. وقد امتد قياس الذكاء من تحديد 
المستوى العقلي للفرد إلى تحديد بعض الخصائص النفسية التي تميز الفئات 
الإكلينيكية الختلفة. 

تعريفات الذكاء: يعاني ميدان القياس وما يزال مشكلة من أكبر 
المشكلات المنهجية الخطيرة وهي: (مشكلة - نعريف المصطلح؛ ماذا نعي 


10" 


بكلمة ذكاء ؟ وما هو الذي نجحنا فعلاً في قياسه؟)9©). 


وقد أقامت محلة (علم النفس التربوي الأمريكية) استفتاء منذ أكثر من 
(0) عاماً بين قادة حركة القياس العقلي في ذلك الوقت؛ طلب فيه تحديد 
معنى الذكاء ء وكانت النتيجة أن تلقت الجلة عدداً من الاجابات (بقدر 
عدد العلاء) الثين اشتركوا' في الاستفتاء . 

ولا كان اختصار هذه الإجابات وتبويبها عملية شاقة فإن بإمكاننا 
فقط تقديم عرض سريع ومحدد لخمسة انجاهات توجز تلك الااجابات: 


)١‏ اتجاه التوافق مع البيئة: 
أ- شترن: «,»8)6 : الذكاء هو القدرة على التكيف العقلي مع مشكلات 
الحياة وظروفها الجديدة. 


نبا- بنتار: #عساصاط : الذكاء هو القدرة على التكيف بنجاح مع ما 
يستجد في الحياة من علاقات . 


ج - كروز: ©2د5© : الذكاء هو القدرة على التوافق الملاثم مع المواقف 
الجديدة الختلفة مع وجود الفوارق بين فرد وفرد قٍِ قدرنه. 


د- من: 3480898 : الذكاء هو المرونة على التوافتى في شتى مستويات 
التطور. 


؟) اتجاه القدرة والاستعداد للتعام : 


أ- كولقن: «00101: الذكاء هو القدرة على تعم التكيف مع البيئة. 
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ب - وودرو 7800050 : الذكاء هو القدرة على اكتساب الخبرات. 


ج - جودارد 600042:0 : الذكاء هو القدرة على الاستفادة من الخبرات 
السابقة في حل المشكلات الجديدة. 


؟)انجاه القدرة على التفكير: 


أ تيرمان هعهم»7 : الذكاء هو القدرة على التفكير الجرّد. 


ب- سبيرمان: 50©272:28 : الذكاء هو القدرة على تجريد العلاقات 
والمتعلقات أي القدرة على الاستقراء والاستنباط . 


ج - ميومان 288ددء58 : الذكاء هو الاستعداد للتفكير الاستقلالي 
الابتكاري الإنتاجي . 


5- بينيه ]12126 .له : الذكاء هو القدرة على الفهم والابتكار والتوجه 
الهادف للسلوك والنقد الذاقي. 


؛) اجاه الوظائف السلوكية: 
أ- ويككلر: +©اوطع1286 .2: هو القدرة الكلية لدى الفرد على 


ب- سمودارد: 500854 : الذكاء هو نشاط عقلي يتميز بالصعوبة, 
والتعقيد. والتجريد, والاقتصاد قٍِ الوفت والجهد والتكيف الطادف 
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ه) الاتجاه الإجرائي - القياسي: الذكاء هو ما تقيسه الاختبارات. 


أ- بورنج: ه«ةءم8 : إن الذكاء هو إمكانية الأداء الجيد في اختبار 
الذكاء . 


ب - سانفورد : 10:8هه؟ ؛ رايتسمان 230روغطعنم/1١‏ : الذكاء هو خاصية 
مستنبطة لسلوك الفرد وثابتة نسبياً؛ وهي خاصية مرتبطة بقدرة الفرد على 


ويمكن - في تقديرنا - الوصول لنعريف شامل وجامع يتضمن كافة هذه 
الاتجاهات بالقول إن الذكاء : 

هو الانتجاية التريعة والديدة لمواقف ظاركة مفاجكة » ويتَضَمن 
أيضا 'قدرة الفرد عل الشكف والمرونة والاستقراء والاتخباط وادراك 
العلاقات؛ ويعكس قدراته العقلية واستعداداته للتعم السريع والاستفادة 
من خبراته اللسابقة في مواجهة المواقف والمشكلات الواقعة؛ كبا يمكن قياسه 
عن طريق الاختبارات بصفة كمية؛ ولكن جانبه الكيفي يعتمد على فهم 
وتعليل يتجاوز المقاييس السيكومترية إلى تقيم شخصي وشامل ومتعدد 
الزوايا »2). 


نظريات الذكاء وثبات نبته: 

ظهرت قٍِ هذا المَرن نظريات منعددهة حول موضوع الذكاء وكان منها 
لرلة التوامل: المتمعدة» :وتظرية: العاملين+ ونظرية -العوامل #الطائقية 
وغيرها. وكان لكل نظرية أنصارها ومحاولات لإثبات صحتها ويستطيع 


106 


القارىء الرجوع إلى مصادر عديدة لمعرفة تفاصيل هذه النظريات ومراحل 
تطورها!(؟) , 

والمهم أن نذكر أن (اختبارات الذكاء) وضعت على أساس هذه 
النظريات. وقد ميّز العالم (ثورندايك) بين ثلاثة أنواع من الذكاء : 


أ- الذكاء الجرد وترتبط به القدرة على فهم الرموز اللفظية 
والرياضية والتعامل معها. 

ب- الذكاء الحسوس كالقدرة على فهم الأشياء والتعامل معها 
كمهارات الحرف والتطبيقات العملية. 

وهكذا فقد تعددت الأهداف والقضايا التي تستخدم في اختبارات 
الذكاء » و - في اعتقادنا- يجب على الأخصائي الإكلينيكي أن يذكر 
الاختبار الذي بنى عليه تقييمه للذكاء . وأن يدرك الأساس الذي وضع 
عليه الاختبار والعينة التي طبق عليها واستخرجت معاييره منهاء وأن 
الشرورى أن محذر الأخضاق .من الاطمكتان لاستخدام اختبار واحد في 
تحديد الذكاء إذ لا يوجد بين أيدينا حتى الآن - اختبار كامل - يؤدي 
غرض الشيؤ المتكقبل. والتقد: 

أما الموضوع (ثبات نسبة الذكاء) فقد شفل أذهان الباحثين والعلاء 

)١‏ الاتجاه الوراثي: اعتبر (غالتون وأتباعه) أن نسبة الذكاء ثابتة 


ةآظ1 


ليله حياة الآننان:. وتطلق :هذا الاتجاة .هو أن: الذكاء قدرة وراثية 
فطرية: '1167601]3. وقد وجه نقد شديد لهذا الامجاه الذي أنيتك حجنه 
على دراسات على بعض الأسر والتوائم وبقيت مشكلة الذكاء الورائثي بدون 
حل!2), 


؟) الاتجاه البيئي: [268]2همء01مظ ويؤكد علاء هذا الاتجاه دور 
البيئة في نمو الذكاء. وقد وجدت العالمة (ماندل شرمان !143806 
مقدممءط؟) بأن الأطفال الذين يعيشون في البيئات المنعزلة عن المدنية 
والحضارة كانوا أقل من غيرهم في الذكاء » ووجدت أن متوسطات ذكائهم 
متقاربة وترتفع هذه المتوسطات كلما كانت مجتمعاتهم أقرب إلى الحضارة. 
وقد كشفت دراسات (جوردون) على الأطفال في انكلترا نتائج ممائلة تبرهن 
باق اليك 

وفي - اعتقادنا - يجب إعادة صياغة السؤال الذي يطرح المشكلة؛ فلا 
جور الآن أن تقول الوراثة أ البيثة؟ ولكن آبواا يلمبب دور أكيبر .من 
غَيْرَة دون تفشال نثما .1ن المالة لحت ٠سالة‏ ورائة أو سالةييثة؛ 
ولكنها مسألة التفاعل بينها والتلاحم الذي لا يجوز فصله أو عزله؛ فالبيئة 
تؤثر في الجنين حتى قبل خروجه من بطن أمه وفي عمليات تكوينه. 


اختبار ستانفورد - بينيه 
انتقد العام (الفريد بينيه 81066 .) غالتون. وكائل لاعتادهم فقط 
على قياس (العمليات الحسية البسيطة)؛ وكانت القاعدة الي بنى عليها 
اختباره هي فكرة (العمر هه 726) فالذكاء في نظره يميل للزيادة سنة 
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بعد سنة مع تقدم العمر. فالطفل في الخامسة أذكى من الطفل في الرابعة. 
وأطفال الثائية عشرة أكثز دك :من أظفال اللجاذية عكارة :. وهكد ا سند 
اختباره للأطفال (؟- )١5‏ سنة. علوعد ععمععزلاعام] أعمز8ه-لمرمامم5 
وقام بمراجعته وتعديله (لويس ترمان 7767285 ..] ) وتلاميذه في جامعة 
ستنانفورد بكاليفورنيا عام ١١*10‏ ؛ ونقل إلى العربية على يد العالمين لويس 
ملكية ود عبد السلام أحمد وظهرت مراجعة حديثة له عام .١9١5٠.‏ 
وتفمن اختبارة قيائن عناة الات كالفهم النار واللكز: والاشيابهء 
والذاكرة؛ والتمييزء وغيرها. وهناك (.©) بندا فرعياً درج من حيث 
الصعوبة: وقد قام بتطبيقها على أطفال عاديين وغير عاديين؛ وتوصل 
لوضع معايير 7/0115 لمستويات العمر الختلفة. 


افرسن ابه 1ن الأ شال ع عدون دنا م افقلا بوسل وين 
الأطفال في (سن السادسة) من هم أقل ذكاء من أطفال السادسة ومن هم 
أعلى منهم ذكاء ؛ ولكن سيكون غالبيتهم في (عمر عقلي 1) أي أننا نتوقع 
أن (الفقرة) تكون مناسبة لعمر عقلي ‏ إذا تخطاها #076 من الأطفال قِ 
سن السادسة بنجاح (كل الأطفال المتوسطين مضافاً إليهم فوق المتوسطين). 
وإذا تخطاها أقل من .0* فهذا يدل أن الفقرة صعبة بالنسبة هذا المستوى 
وتتفل إل« مصوفق اغل» واذ1 مخطاها اكت من :7 فى ذلك أن هذه 
الفقرة سهلة وتنقل إلى مستوى أدنى. وبناء عليهء إذا قلنا إن فقرة ما 
تشير إلى عمر عقلى 8 فمعنى ذلك أننا نقول إن العمر العقلي لأحمد 8. 
فنحن نعني بذلك أنه يستطيع أن يجتاز بنجاح تلك الفقرات الخاصة بأطفال 
الثامنة. 


ويعتبر مقياس ستانفورد - بينيه اختبارا فردياًء ويعتمد على استعمال 


164 


(اللغة): )165 ©6وتناعممآ 13183و نسد.نفانانتاننا الذكاء 
الأطفال) ولكنه لا يصلح للراشدين. ولا يصلح للصم والبكم من الأطفال 
ويستعاض عنه بالاختبارات العملية التي تعتمد على حركة اليد. وتقم 
فقرات هذا المقياس إلى )١.(‏ مستوى؛ يحتوي كل مستوى على 5 فقرات. 


بنذ أول مستوى من سن سنتين ثم سنتين ونصف ثم ثلاث سنوات 
وهكذا حتى خمس سنوات ثم ست سنوات ثم سبع سنوات» وهكذا يستمر 
كل مستوى لمدة عام. وهذا يعني أن كل فقرة في مستويات السنوات الآولى 
تزث شهزا (لأن الفرق ين كل سهوي: والذئ عليه متة أخهر): 

وأما بعد ذلك فكل فقرة تزن شهرين (لأن الفرق بين كل مستوى 
والذي يليه اثنا عشر شهرا): (أنظر جدول رقم 3). 

وأنا.سستوق الرّاش :الوط :فبحتوى على ثاق ققزات كل :فقرة عزن 
شهرين ( فيكون المجموع 71) شهرا. ثم مستوى الراشد المتفوق: 


(١‏ فقرات تزن 5٠5‏ شهرا)ء ثم مستوى الراشد المتفوق: 
؟ (5 فقرات تزن "٠.‏ شهراً). ثم مستوى الراشد المتفوق: 
* ( فقرات تزن 5 شهراً). وفها بلي جدول ببذه الفقرات: 
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زا بنقانفورو ث-ريه ويانياً بالتهور 
جدول رقم )0( 


١ 


١ 


11 

الراشد المتوسط 
الراشد المتفوق ١‏ 
الراشد المتفوق؟ 
الراشد المتفوق؟ 





وتنضمن فقرات هذا المقياس أعالاً متنوعة كالفهم اللغوي, والقدرة 
العددية؛ وإدراك أوجه الشبه والاختلاف والتمييز بين الججال والقبح» 
وتذكر الأعداد وبناء المكعبات.. إلخ. وم تنظم هذه الفقرات حسب 
أنواعها وإنما توزعت على كل مستويات الأعبار. 


أمثلة: 


اختبار سن الثالثه: 


-١‏ يأل الطفل أن يشير إلى الأنف. والعينين؛ والفم. 
؟ - يسأل الطفل أن يكرر جملة مكونة من ستة مقاطع. 
؟- يسأل الطفل أن يكرر رقمين. 

؛ - يعد الطفل أشياء في صورة. 

ه- يسمي الطفل أفراد الأسرة. 


اختبار سن السادسة: 


5ت “يعراقف الظطفل المي والسار :وكير إل آذثنه السعتى والتسرى:»: 
؟ - يكرر الطفل جملة مكونة من ١+‏ مقطعاً. 

©- يحدد الطفل أجمل ما في ثلاثة أزواج من الوجوه (مقارنة جمالية) . 
:- يعرف الطفل أشياء مألوفة في الاستخدام العادي. 

ه- ينفذ الطفل ثلاثة أوامر. 

5- يعرف الطفل عمره. 

- يعرف الطفل الصباح وبعد الظهر. 
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-١‏ يشير الطفل إلى كات غير معقولة في جمل. 

؟ - يركب الطفل جملة من ثلاث كللمات معطاة له. 

- يذكر الطفل أي (.1) كلمة في ثلاث دقائق. 

غ - يعرف الطفل كلات مجردة مثل (العدالة. السعادة» الرحمة). 
م- يرتب الطفل كلات مختلفة لينتج جملة ذات معنى . 


ويلاحظ من خلال هذه الناذج كيف يتندرج الاختبار من السهل إلى 
الأصقنه وين المسوسن إلى احرد: 


وعند تطبيق هذا الاختبار على أي فزوج نحن علنا أن ند أولاً 
المستوى الذي نبدأ بهء فعلينا أن نعرف (عمره الزمني: ومستواه 
الدراسي)؛ وذلك لكي نبدأ بمستوى العمر الذي نعرف أنه سيجتاز كل 
فقراته. والخبرة تعلمنا بأننا حين نطبق المقياس على طفل في الثامنة؛ فمن 
المتحت ان تداءعلة بحرى عر 59 ناذا حار كل ففواتة تمهاد 
إل النتويات الأعل: أما 51 اجتاز خس: فقزات مثلا: علينا أن تفرد إن 
مستوى عمر 7 وهكذا حتى نصل إلى المستوى الذي يستطيع فيه أن يجتاز 
كل الفقرات:. ونشير. سن الموئ: هو (العدن, القاعدى) «السلة لهذا 
الشخص. ثم ننتقل إلى المستويات الأعلى حتى نصل إلى المستوى الذي يفشل 
فيه المفحوص في أن يحجتاز أي فقرة من فقراته. عندئذ نوقف الاختبار 
ونبدأ في حساب عمره العقلي؛ وذلك باضافة عدد الشهور التي حصل عليها 
بعد ذلك إلى عمره القاعدي فنحصل على العمر العقلي ونطبق القانون: 
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غ6 





زرح 6ت دنشه ١‏ 
ع2 
١‏ المة 
الذكاء - _ لمقلي ١‏ 
العمر الزمي 


:)١( مثال‎ 


طفل عمره (5 سنوات وم شهور) اجتاز الفقرات التالية من بينيه 
وحصل على در جاته كبا بلى : 








ه |اجتاز كل الفقرات حك 0 
5 |اجتاز ؛ فقرات (كل فقرة تزن شهرين) | 8 
٠‏ |اجتاز فقرة واحدة (تزن شهرين) 
م | فل في كل الفقرات: 3 
| 0-0-6 
١‏ 0 


وا 


معنى ذلك أن عمره العقلي ث7 شيرا وغمرة الزمق ٠م‏ شهراً فتكون 
006 1 
نسبة الذكاء -- » ٠٠‏ تخ لام ويظهر أنه متخلف عند مقارنته بمجموعة 


مثال (؟): 


طفل عمره (؛) سنوات وشهران اجتاز الفقرات التالية: 







العهر درجات العمر العقلي 





|اجتاز كل الفقرات 
5 - "|اجتاز حمس فقرات (كل فقرة تزن شهراً) 
اجتاز ثلاث فقرات (كل فقرة تزن شهر)| " 
5 - ؛ |اجتاز فقرتين (كل فقرة تزن شهراً) 
ه اجتاز فقرتين (كل فقرة تزن شهراً) 
ة اجتاز فقرة واحدة (تزن شهرين) 
٠‏ [فشل في كل الاختبارات 


بيحد اجحد ‏ اجا 





غ1 إل 


وهذا يعني أن هذا الطفل عمره العقلي .0 شهراً وعمره الزمني أيضاً 
6 شهراً فتكون نسبة الذكاء هف ٠٠١< ٠‏ أي أنه متوسط الذكاء . 
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قفنسسة الذكاء 6٠6٠66)‏ مثل متوسط الذكاء العادي, وكلا زادت النسبة 
على الضعف العقلي. 


تعديل وتصنيف تيرمان: :١91١5‏ مقصرء1 


جدول رقم (07) 










٠‏ فا فوق-.. شبه عبقري أو نابغ 

من 0-1١14.‏ .؟١‏ ذكاء مرتفع جدآً 

من ١١١-1١١9‏ ذكاء مرتفع 

من 1١.9‏ - .و عادي أو متوسط الذكاء 
من هام .م غبي (1ان(1) 

من 79 - .لا على حدود الضعف العقلي 
أقل من ٠.‏ ضعف عقلي محدد 
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تصنيف بينيه (مجموعة التقنين) 195:10 صورتا (ل» م) 
جدول رقم )م( 


نسبة الذكاء 


-56 


-11668 










-14 
١٠ 0 ١ 


١٠١-1١6 


ذكاء عادي أو متوسط 


56- .و 

46-.م ذكاء دون الوسط 

٠١. - 7‏ على حدود الضعف العقلي 
فكدية 

ووم-.ه ضمف عقلي 


1.-45 


للم 
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نقد وتقيم اختبار بينيه: 


حين ننظر إلى اختبار (ستانفورد - بينيه) بمنظار تقييمي نقدي فإننا 
نستطيع أن نوجه إليه نقاط النقد التالية: 


)١‏ صحيح أن هذا الاختبار يعطينا تحديدا للعمر العقلي ونسبة الذكاء 
وهو من الاختبارات الشائعة لكنه لا يعطينا إلا (تقديراً عاماً) للذكاء العام 
أو لما نسميه بالعامل العام (ع). وبه لا نستطيع الكشف عن الوظائف 
العقلية الختلفة عند الفرد كالقدرة اللغوية والذاكرة والقدرة الرياضية ما 
نحتاجه في الميدان الإكلينيكي. وإذا حسبنا الأعار العقلية في هذا 
الاعتار وكيناها 8 حنة و 50 يون وهذا لا يعد هد المقاتن مفايا 
صادقاً لذكاء الراشدين فوق سن 0١؛‏ وهو لا يعطي عمليات الذكاء 
وعتاشره تفسيدا: 


؟) إن هذا الاختبار مليء (بالفقرات اللفظية) التي تتأثر إلى حد كبير 
بالخبرات المدرسية؛ ورغم أن هذا يشكل عيباً من عيوب الاختبار لعدم 
استخدامه مع الصم والبكم؛ لكنه صادق وصالح للتنبوٌ بالنجاح المدرسي» 
وقد أجرى العام (إلدون بوند 8004 .4 1008©) دراسة على هذا المقياس 
واستخرج فيها معاملات ارتباط بينه وبين تفهم القراءة .,٠7‏ وبينه وبين 
مادة التاريخ 05,. وبينه وبين مادة الأحياء 01,. ولكن المشكلة هي 
الحاجة إلى تدريب الأخصائي تدريباً عملياً على هذا المقياس حتى يتمكن 
من تأليف فقراته الختلفة ويستطيع تطبيقه بحرية وكفاءة. 

وقد أثار العام (فريمان ؟97١5660201)‏ عشيرة تساؤلات نقدية نوجزها 
بالالى: 
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+اه5-]5010 : وقد اتضح أن الأول مفضل في اختبار الأطفال وحديثي 
الشباب. وأن الثاني مفضل في اختبار كبار الشباب والراشدين؟ 


؟) هل يتكون المقياس من عديد من الاختبارات غير المترابطة؟ وقد 
ثبت بالتحليل العاملي أن المقياس مشبع بعامل عام في مختلف مستويات 
الأعمار وكذلك نتائج معامل الارتباط الثنائي المسلسل بين البنود والدرجة 
الكلية للاختبار (مراجعة .٠597١)؟‏ 


*) هل المقياس المركب (مثل مقاييس بينيه أو ويكسلر) مفضل عن 
المقياس المنفصل العوامل (مثل بطارية اختبارات القدرات العقلية الأولية 
لثرستون) في الفحص الإكلينيكي التوجيه؟ الحقيقة هي أن محك التفضيل 
يرجع بالدرجة الأولى إلى (الغرض) من تطبيق المقاييس سواء أكان تربوياً 
أو إكلينيكياً أو لغرض التوجيه المهني. 

؛) هل مقياس ستانفورد - بينيه مشبع تشبعاً كبيراً بالجوانب اللفظية؟ 
يؤكد تيرمان على أن أكثر المظاهر أهمية ودلالة للعمليات الفكرية العليا 
هي القدرة على التفكير المفهومي والجرد , ويعتمد ذلك على الترميز لغوياً أو 
عددياء ورغم هذا فإنه يمكن الاستعانة باختبار اخر غير لفظي . 

ه) هل مقياس ستانفورد - بينيه اختبار للتعم المدرسي؟ رغم أن 
المقياس وغيرة من مقاييس أيضاً يتخدم مادة مدرسية في بتوده إلا أن 
التمييز الكيفي بين المتعلمين والفرص المناحة للتعم المدرسي عوامل مؤثرة 
في درجات اختبار الذكاء . إن هذه العوامل ليست مؤثرة في كل الفروق 
الفردية الموجودة بين الأفرادء وإن التعم الجيد والظروف البيئية الطيبة 
الأخرى تنمي الإمكانيات العقلية للفرد مما يتيح له النضج الأفضل. 
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5) هل بعض بنود مقياس ستانفورد - بينيه لم تعد منطبقة على 
الاستخدام في البيئة؟ الحقيقة أن المقياس يجب أن يساير التطور العصري 
فليس من الضروري في اعتبار الذكاء أن يعرف الجيل الجديد أشياء مما 
كانت في عصور سالفة (كالتعرف على قاطرة بخارية أو موقد مطبخ قديم). 

)٠‏ هل يكشف مقياس ستانفورد - بينيه عن قدرات مختلفة في مختلف 
الأعمار؟ إن مراجعة ١51.‏ التي تضمنت معامل ارتباط ثنائي بين كل بند 
والدرجة الكلية لختلف الأعار قد أثبتت أن العامل العام سائد في كل 
بنود المقياس لختلف الأعبار. 


4) هل يقيس المقياس قدرات الأصالة والابتكار؟ إن الذكاء المرتفع 
للأفراد لا يتضمن بالضرورة وجود قدرات الأصالة والابتكار لديهم لكن 
أولئك الأفراد ذوي قدرات الأصالة والابتكار يحصلون بالفعل على 
درجات ذكاء مرتفعة. وليست لهذه القدرات تقديرات موضوعية في القياس 
إلا أنها يمكن أن تستنتج من تفسير أداء المفحوص وتقييمه. 


) هل مقياس ستانفورد - بينيه مناسب لمستوى الراشد؟ إن مراجعة 
عام 147٠‏ قد تضمنت أعمار ١8107‏ سنة وهي صادقة أيضاً لمعظم من هم 
فوق الثامنة عشيرة مع (احتال ألا تكون ملائمة) للتمييز بين ذوي المستويات 
العقلية العليا فوق هذه السن. وحيث أنه لا يمكن ذكر العمر العقلي 
للمتفوقين الذين يزيد عمرهم عن الثامنة عشيرة فإن علاء النفس يفضلون 
استخدام الرتب المئوية والدرجات المعيارية في هذه الحالة. 

)٠‏ هل يفيد مقياس ستانفورد - بينيه إكلينيكياً؟ الفائدة في الواقع 
محصورة في تحديد العمر العقلي ونسبة الذكاء. ويمكن وجود خبرة 
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اكلشكية دود مكنها أن تحنكفت يمشن دلائل فق التقدن والتمرع 
لاستجابات المفحوص وسلوكه. 


ومما قيل في نقد المقياس إكلينيكياً إنه (لا يقدم لنا سوى درجة 
واحدة) للدلالة على الذكاء ؛ وبذلك لا يعطي أية درجات عن العناصر أو 
العمليات التي يتكوّن منها الذكاء. وقد حاول بعض الأخصائيين 
الإكلينيكيين الاستفادة من الأسئلة المتشاببة فى تحديد العمليات العقلية 
ولكن (ماكنار :3دم8406) وجد من (التحليل العاملي) أن عامل الذكاء 
العام مسؤول عن حوالي نصف ما يقيسه الال في حين أن النصف الثاني 
يرجع إلى أحد عوامل متعددة لا تنكرر في أكثر من سؤال أو اثنين وبهذا لا 
يمكن الاستنتاج من الأسئلة منفردة ويعد هذا (نقصاً إكلينيكياً): اهعنمزا0 
5ه زمه .80؟ إذ لا يمكن الوصول إلى تشخيص أو تقييم لنواحي القوة أو 
العجز قٍِ ذكاء الفرد. 


هذا :فقلاً عن أن الأنكلة الكثاية غير متحيفة هنا ما تتطلت: وفنا 
أطول في التطبيق نظرا لتكرار نفس التعلهات. وهذا يرجع بالطبع إلى 
أسلوب تكوين المقياس كا أن بعض الأسئلة تصحح على أنها فشل تام رغم 
الإجابة الجزئية عنها كا في أسئلة التفاهات. 


ورغم كل ما يوجه لمقاييس بينيه ومراجعتها من نقد فإنها كانت وما 
تزال المعيار الذي تقنن عليه المقاييس والاختبارات الأخرى - فضلاً عن 
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مقاييس ويكلر لقياس الذكاء 


وضع ويكسلر ثلاثة اختبارات: 

)١‏ اختبار الذكاء للراشدين: السن ١5(‏ - فا فوق): 1.5.ه.ل/لا 
عاقع5 ععمعع[ااعام] اانالةخ معاقطعء/1لا . 

؟) اختبار الذكاء للأطفال: السن (م - :)١6‏ 0.1.5./لا 
عاقع؟5 ععمععالاعاما مععلانط ععأاقطءء/77 . 

*) اختبار أطفال ما قبل المدرسة الابتدائية: السن (4؛ - 3,6): 


ععدععمذااعاما كه عاوعذ لإممصاعط 300 اممطعوععط . 


178.©.1.5 مقياس ويككلر - بلقيو للأطفال:‎ - ١ 


نشر مقياس ويكلر - بلقيو لذكاء الأطفال عام ١649‏ وترجمه إلى 
اللفة المربية د. مد عاد اسماعيلء, و د. لويس مليكة("). ويعد هذا 
المقياس متفرعاً من مقياس ويكسلر - بلقيو لذكاء الراشديز والمراهقين. 
ولا شك أن هناك تداخلاً فها بينها . وقد وضع هذا المقياس ليتلافى أوجه 
النقص الموجودة في اختبارات الذكاء الفردية الأخرى. 

ونود إعطاء القارىء وصفاً موجزاً لفقرات هذا الاختبار وطريقة 
تصحيحه وتفسيره لنقارن أوجه الاختلاف بينه وبين مقياس 


ستانفورد - بينيه والمقاييس الأخرى. 
يحتوي مقياس ويكسلر - بلقيو لذكاء الأطفال على )١١(‏ اختباراً 
فرعيا؛ تنقسم إلى مجموعتين: مجموعة لفظية؛ ومجموعة عملية. ويحتوي 


الا 


القسم اللفظي 76,581 على ستة اختبارات فرعية: 


المعلومات العامة - الفهم العام - الحساب - المتشاببات - المفردات - 
سلاسل الأعداد . 


ويحنوي القسم العملي: 6ع2,3011081-261053280 على ستة اختبارات 
فرعية: تكميل الصور - ترتيب الصور - رسوم المكعبات - تجميع 
الأشياء - الشفرة - المتاهات. ومعنى ذلك أننا نستطيع أن نستخرج نسبة 
ذكاء لفظية من الاختارات اللفظة ونعية ذكاء. عملي دن الاخصارات 
العملية, ونسبة ذكاء كلية من كليها معاً: مءمعهزااءاه1 لدمعمعن!*) . 


وهذا - في تقديرنا - ينيح للأخصائي الاإكلينيكي أن يقيس ذكاء 
المفحوص من - أبعاد مختلفة - ويقارن فيا بينهاء ويرسم صفحة نفسية 
لتلك الأبعاد. الأمر الذي يجعل لهذا الاختبار قيمة تشخيصية هامة؛ كا 
تصبح فائدته في التنبؤٌ كبيرة. 


وعند مراجعات الاختبار وتعديلاته اختصر المقياس إلى )٠١(‏ 
اختبارات اختصاراً للوقت والجهد. وأصبح (ه) اختبارات لفظية و (ه) 
عملية. وتحسب نسبة الذكاء على هذا الأساس. أما الاختباران اللذان 
حذفا عند حساب جداول نسب الذكاء فها اختبار إعادة الأرقام (من 
الجزء اللفظي) واختبار المتاهات (من الجزء العملي). والسبب في حذف 
هذين الا ختبارين يعود لضعف ارتباط كل منها ببقية المجموعة التي ينتمي 
إليها. وبالرغم من أن حذف هذين الاختبارين عدل من حساب جداول 
نسب الذكاءء إلا. ان ويكسلر نصح باستخدامها لفائدتها في التشخيص2"). 
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تقدم: حالة “طفلة عمرها اثنا عقر .عام وشهران. وقد خولت إلى 
العيادة النفسية لأنها عصبية وتحصيلها الدراسي ضعيفء ولا تهتم كثيراً 
بأعاها المدرسية. وتوضيح لنا مناقشة هذه الحالة التكامل بين نتائج 
الاختبار وبين بقية المعلومات الأخرى . كانت هذه الطفلة الأخت الكبرى 
ع سف منها؛ احداها في الحادية عشرة من عمرها والأخرى قِ 
التاسعة. وكان التحصيل الدراسي طاتين الأختين عادياً. وتبلغ الأم من 
العمر 6 عاماً والأب (0") عاماً ويعمل في أحد المصانع. وكانت صحة الأم 
جيدة أثناء حملها لهذه الطفلة» وقد ولدت بعد ميعادها المتوقع بأسبوعين 
وكانت ولادة عسرة ونزلت بموّخرتها. وعند الولادة كانت صحة الطفلة 
جيدة وم تعان من أية اضطرابات في الرضاعة؛ كما كانت نشطة واستطاعت 
أن تمشي وعمرها (4) شهورء وتعلمت بعض الكللات قبل أن تكمل عامها 
الأول. ونظراً لتجمع الأسرة حول بعضها فقد لاقت هذه الطفلة رعاية 
معقولة في سنوات عمرها الأولى. وأما نوها الجسمي فقد كان عاديا تماما 
وربا كان متفوقاً على أختها. إلا أنها أصيبت برض - عندما كان عمرها 
سنتين - أدى إلى ارتفاع حرارتها بشكل غير عادي. وعندما نقلت إلى 
المستشفى م يستطع الطبيب أن يشخص طبيعة هذه الحمى. كا أنها نقلت 
إلى المستشفى حديثاً قبل تحويلها إلى العيادة النفسية واستمرت فيه )١١(‏ 
أيام لإصابتها بحمى قرمزية. وقد أصبحت عصبية وكثيرة اياج بعد 
اضابتها هدة: 


وقد ذكرت الأم: أن هذه الطفلة كانت متفوقة في دراستها في سنوات 
الدراسة الأولى. ولكنها حولت بعد ذلك إلى أخصائي نفساني لأن سلوكها في 


لا 


المدوقة كا 'متيرا للقلق »فقي كات كترة الشمن وقزق كتنها: وأوزاقها 
تنه الأ نات ويعتقد المعم الذي حولا إلى الأخصائي النفي أنها طفلة 
ذكية» ولكنه قال إنها لا تستطيع أبداً أن تركز انتباهاً. كما ذكرت الأم أن 
نومها متقطع وأحياناً تنتابها أحلام مزعجة. وحين طبق عليها هذا 
الأخصائي اختبار ستانفورد - بينيه للذكاء تبين منه أن نسبة ذكائها مو؛ 


وكانت الأم ترى أن الرياضيات هي أصعب المواد بالنسبة لها وكذلك 
اللغة. وقد تحدئت الأم كثيراً مع إدارة المدرسة عن تحصيلها الدراسي 
الضعيف, وكانوا يقولون لها في كل مرة إنهم لا يفهمون سبباً لتأخرها هذا 
طالما أنها متوسطة الذكاء . ولا بد أن هناك اضطراباً ناجماً عن اختلال فى 
أحواها المنزلية. وقد كانت الأم قلقة على ابنتها بشدة وخاصة أنها كانت 
تحب اللعب دائًاً خارج المنزل الأمر الذي كان يعطلها عن دروسها. وكان 
انطباع الأخصائي النفسي عن هذه الأم أنها امرأة عصبية؛ ويبدو أن 
ذكاء ها أقل من المتوسط . 

وتنسم هذه الطفلة بالجاذبية» وهي متعاونة ولبقة. وقد قالت إنما لا 
تحب المدرسة؛ء وإن الرياضيات واللغة ها أصعب المواد بالنسبة لها. وبالرغم 
من ذلك :ققد كايف مح القراء ةق وعيدما طق عليها اتن بار - 
بلفيو لذكاء الأطفال كانت نسبة ذكائها 9ه : وهي مشابهة لنسبة ذكائها التي 
استخرجها الأخصائي النفسي قبل ذلك من تطبيقه لمقياس ستانفورد - 

ومعن ىأذلك أن ذكاء ها توقطل ولكنةارأى أن غناه الدوحة الكل لا 
معنى ها لأنها لا تبرز لنا نقاط القوة والضعف في قدرتما العقلية. أعطيت 


تفق 


هذه الطفلة )١١(‏ اختبارات فرعية؛ (خمسة لفظية وخسة عملية). أي أن 
الأخصائي حذف اختبار إعادة الأرقام والمتاهات كا هي العادة. وعندما 
حسبت نسبتا الذكاء اللفظية والعملية كل على حدة كانت نسبة ذكائها فى 
الجزء اللفظي ١6‏ وفي الجزء العملي ٠١4‏ . وعلى الرغم من أن هذا الفرق 
يعد (علامة تشخيصية) إلا أنه لا يصف لنا قدرتها وصفاً دقيقاً. ولهذا قام 
الأخصائي بدراسة دقيقة كيفية وكمية لكل استجاباتها في المقياس. 


فاختبار المعلومات يتضمن معرفة بعض الحقائق العامة. ومتوسط 
الدرجات في هذا الاختبار وف بقية الاختبارات .٠١‏ وقد حصلت هذه 
الطفلة هنا على ؟١١‏ درجة. من الواضح - إذن - أنها قادرة على تعم 
الحقائق الواردة في هذا الاختبار ومثيلاتها. وأما في اختبار الفهم العام 
فحصلت فيه على ه درجات. وهذه الدرجة تقرب من المتوسط . ولكن 
الدرجة في حد ذاتهاء لا تصف لنا سلوكها. فإذا نظرنا إلى فقرات هذا 
الاحكنار وندنا بعضها غانا : والبتعطن الآخر عرد اوعد كان اداو هااى 
الفقرات العيانية جيداً ولكنه كان ضعيفاً في الفقرات الجردة. ويتفق هذا 
مع أدائها الضعيف في اختبار الحساب» إذ كانت درجتها في هذا الاختبار 
ف ولك كل كانت المتائل أكثر تعقيدا ومتحريدا كان أدازها مهفا . كا 
كانت تجد صعوبة في المسائل التي تتطلب عمليات قسمة. وأما اختبار 
المتشاببات الذي يتطلب قدرة على (تكوين المفاهم) فقد كان أداؤها فيه 
ضعيفاً وحصلت على 7 درجات. وقد اتضح أيضاً عجزها هذا عن التجريد 
في التحليل الكيفي لاستجاباتها في اختبار المفردات فقد كانت درجتها فيه 
ولكنها حصلت على هذه الدرجة من تعريفاتها لكللات مثل « عجلة » 
و« سكينة» وه حصان» ولكنها لم تتتطع أن تعرف كلات مثل 


ها 
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« شجاعة » أو « حكاية ».. أي أنها أجابت بموضوعات عيانية واخفقت 
بموضوعات تجريدية!"2. . 

وأما في الجزء العملي فقد حصلت في اختبار تكميل الصور على (؟١)‏ 
درجة. وهذا الاختبار يحتوي على صور ناقصة., والمطلوب أن يتعرف 
المفحوص على هذا الجزء الناقص. وقد كان أداؤها في هذا الاختبار ممتازا . 
وفي ترتيب الصور حصلت على )١7(‏ درجة:؛ إذ كانت تنجز المطلوب منها 
بسرعة وبدقة. وأما في اختبار رسوم المكعمبات فالمطلوب من المفحوص أن 
يرتب بعض المكعبات الملونة لكي تتطابق مع شكل مرسوم على بطاقة 
أخرى أمامه ويحتاج هذا الاختبار إلى مهارة بصرية حركية وقدرة على 
تكوين المفهوم . وقد حصلت في هذا الاختبار على () درجات؛ ولكنها 
كانت تؤديه بسرعة وبأسلوب الحاولة والخطأ. كا كان أداؤها في تجميع 
الأشياء طريفاً. ففي الشكل الأول عندما شرح لها الأخصائي المطلوب منها 
استطاعت أن تجمع الشكل بسرعة وبسهولة. ولكنها في الشكلين الآخرين 
عندما م يشرح لها الأخصائي المطلوب, كان أداؤها فيها ضعيفاً وحصلت في 
النهاية على ٠١‏ درجات. أما في اختبار الشفرة فقد حصلت على ه درجات 
وكان أداؤها فيه ضعيفاً بالقياس إلى أدائها في الاختبارات الأخرى لأنها / 
تفهم فكرة هذا العمل إلا بصعوبة. 

يوضح لنا هذا الوصف لأداء هذه الطفلة في المقياس قيمة (التحليل 
الكيفي) لهذا الأداء؛ وفائدة تطبيق مقياس يتضمن اختبارات فرعية 
أخرىق تقيسن أبعادآ متعددة من القدرة العقلية. فما لا شك فيه أن هذا 
الوصف يعطينا صورة لها معنى» وليس محرد وضع (نسبة ذكاء كلية وكمية) 
فحسب. والواقع أن الأداء بهذه الصورة من الخصائص الأساسية التي تسم 
الأطفال المصابين بتلف في الدماغ ه953 8,15 . ويتفق هذا - إلى حد 


1 


ما - مع دراسة تاريخ هذه الحالة ومن المقابلات التي أجريت معها. فقد 
لاحظ الأخصائي بوضوح عدم قدرتها على الانتباه وشرودها باستمرار. 
وبعد أن طبق عليها بعض الاختبارات الإسقاطية خرج بنتيجة مؤداها أن 
هذه الطفلة نشطة وسويّة من الناحية الانفعالية؛ إلا أنها تشعر بالاحباط 
بسرعة وسهولة. وتوحي هذه الملاحظات بأن تخلفها الدراسي لا يرجع إلى 
اضطراب انفعالي بل إلى ضعف القدرة على التجريد. وقد لاحظ 
الأخصائي كذلك أن هذه الطفلة تنعرض لضغوط منزلية شديدة لكي تحقق 
منتوى تحصيلياً أعلى من قدراتها الفعلية. فقد كانت الأم حريصة أن 
تلحقها في المستقبل بكلية جامعية بينا كانت الطفلة تميل إلى العمل في أحد 
المصانع (وربا يتفى العمل اليدوي - إلى حد كبير - مع قدراتها العقلية 
الحدودة). 


وبعد دراسة تاريخ هذه الحالة وإجراء مقابلة شخيصية معها وتطبيق 
التي يمكن أن نوجزها با يأتي: 


)١‏ يجب تخفيف الضغوط على هذه الطفلة سوا في المدرسة أو في المنزل. 
وعندما تتقدم في عملها المدرسي يجب أن تواجه بالتشجيع والثناء » ولكن 
محاولات النقد المستمرة والسخرية من أدائها الضعيف لن يكون من ورائها 
طائل سوى اشعارها الداتم بالفشل: (1ا8ع10 ع«دااندظ . كا يجب أن توجه 
في تعليمها وجهة تتعم فيها الأعمال اليدوية ونبتعد بها عن أية دراسة 
تتضمن مواد رياضية أو أية عمليات فكرية تجريدية تحتاج إلى تركيز 
الانتباه. وليس المقصود بذلك أن لا تتعلم الرياضيات مطلقاً. ولكن إذا 
فشلت فيجب تقبل هذا الفثل ببساطة كواقع متوقع. 


ع1 


؟) هناك احتال في أن تتقدم هذه الطفلة في تعم اللفة. ولكنها لن تفهم 
القواغه اللفؤنة فيا تامأ مقت دولك أن ليميا حي أن يفتحل داعا عل 
موضوعات عيانيّة دائًاً. وعلى كل حال يجب أن تقبل هذه الطفلة - كا 
هي - وهي تستطيع أن تعمل بهمة وبسرعة إذا فهمت ما يطلب منها من 
أداء » ولكنها إذا م تفهم فسوف تتخبط وتثور. ونظراً لأن قدرتها على 
الانتباه ضعيفة فيجب أن تقوم بالأعال التي تتطلب انتقالاً سريعاً من عمل 
إلى آخر حتى لا نطالبها بتركيز انتباهها لمدة طويلة في عمل واحد. 

*) إذا رسبت هذه الطفلة في أية نة من سنوات دراستها فيجب أن 
تتقبل الأسرة هذا الرسوب بوصفه (ضرورة) لا فائدتهاء لأنها لن تستطيع 
مواصلة الدراسة في السنة التالية إلا إذا استطاعت أن تنمثل بنجاح كل 
مواد الدلة الابقة قاذ 1 امتطاعت الأهرة أن :تتصل:هذء الطفلة توصفها 
ضعيفة في أحد أبعاد قدرتا العامة خفت إلى حد كبير معظم مشاكلها 
الاتفعالية: لآنه سنترتب:غل ذلك تخقيف الضفوط: الواقغة عَلنها وتشجيعها 
على التفوق في المهارات الحركية؛ الأمر الذي سوف يشعرها بالنجاح 
والثقة. وبهذه الطريقة فإنه من الممكن أن تصبح الفتاة مواطنة مثمرة 
منتجة. حقيقة إنها لا تستطيع الالتحاق بالجامعة» ولكنها تستطيع أن تقوم 
القيام العادي بالأعمال التي تتناسب مع قدرتها العقلية بل وتتفوق با(" . 

وقد حدد العام (ويكسلر) فئات الذكاء ونسبتها المئوية حسب الجدول 
التالى: 
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م 0١‏ درودحززدة :مكيم)ر حوب رم 
كم ١8-1‏ 10 إناة جه مد ١‏ 
افا لا له 50]]-يمر0نتناع] مي كتعمس 0 
0 - «ادااء لعن سم | ال 
لاا أاأا- أااط 18!18-إح0نتناه] : #كركععا مكعم زد 
عم ألدء داهم 01 :كوكم تكرعن زد 
ءاد ىو اذا م413 20113015 - مي مسر | #تر؟عم) ١)‏ 


)2 
ذكس ندم بوسر مم 
١)‏ لو) ممع 


[لاحظ الاختلاف في تحديد نسب الذكاء بين (بينيه - وويكسلر]. 


؟* - مقياس ويكلر للراشدين (مراجعة )١6060‏ - وايز- 
(415 178) نعلوء5 ععمععألاء)سآ ألنالى معلوطع /1ا 

إن نظرة متأملة متفحصة هذا المقياس الجديد تجملنا ندرك بأنه لم 
يتضمن أية مبادىء جديدة من حيث المضمون أو التكوين أو التنظم أو 
التصحيح أو انمحراف نسب الذكاء وفي تقديرنا أن التغييرات الطفيفة 
تتمثل با يأتي: 

2 نحسين المضمون وزيادة عدد أفراد عينة التقنين. 

ب- تحسين أساليب التطبيق والتصحيح . 

وقد أجرى د . مليكة )١57.(‏ دراسة في جمهورية مصر العربية لتقنين 
مقياس ويكسلر وبلغ عدد أفراد عينة التقنين (+؟*) فرداً وهي مثلة 
لجمهور المتعلمين العام إلى حد كبير في حدود السن ما بين ٠٠١‏ -4م سنة ؟ 


جدول (رقم 0( جموع.الدرجات اللفظيه (1) اختبارات 
والعمليه (؛) اختبارات؛ والدرجات الكلية الموزونة 















الن (." -4م) 
(ن: ؟.٠١)‏ 


م ع 


السن (6؟ - 5؟) 


(ن: ؟1دذ) 


الن (.؟ -:؟) 


مجموع الدر جات (ن: )١14‏ 








5 
لفظية موزونة 
عملية موزونه 
كلية موزونة 


ةا 


أما فيا يرتبط بالاختبارات المكونة للمقياس فقد وجد ويكسلر بصورة 
عامة أن الاختبارات ترتبط بالمقياس ككل بدرجة عالية وأكبر المعاملات 
مع اختباري المفردات والمعلومات وأقلها مع إعادة الأرقام وتجميع 
الأشياء . ولكنها ترتبط فها بينها بدرجة متوسطة؛ وأعلى الارتباطات بين 
الفهم العام والمتشابهات وأقلها بين إعادة الأرقام وتجميع الأشياء . ويتضح 
ذلك للقارىء من الجدولين التاليين (رقم ٠1١١‏ ؟١).‏ 


14م١‎ 


اه 


مستويات الأعمار 16- و١‏ 1-06" 01-0 81-56 55-06" 71-7 هو“ فأكثر 
المعلومات اه كاه 41 مره ام كلاىء ؤلارء 
الفهم العام 0 آلا ا ار 7 1 50 
الاستدلال الحسابي 5500 ا 6/اىء ملاىء الى لالاىء الاىء 
المتشاءهات له ا ملاىء 6ارة 4" الارء ككاء 
إعادة الأرقام 0 0 0 00 6 ا لا 
المفردات لامر "ىه مره 6 مه كاله الى 
رموز الأرقام 0 ا 1 ا ا ا 200 
تكميل الصور ا "الى كلا ا .0 الاىء . 
رسوم المكعبات امار ككرء /ى. ا 4ك ك,. 60 
ترئيب الصور خا الا ثلا 6ع 4/ا,ء 6ه 11 
مجميع الأشياء 6 04 ,. 60 ىء 0 066 ٠.0604‏ 


.9 .م ,06.1958 كمنطاء/لا 4 كتبهناا/الا ,عرمصمنله8 ,ععمعوزااعغما األة اه اهذتهعممة 2 أنعم»ع): ناكمقء54 :0 ,ععاودءء/8ا (*) 


رةه 


(.) #ددباكادر' زوام' 9 66: 






بع لسو 
م د 8 
لبور ا دودح 
1 )2 
وم 4د 
عرسادسن 

صر ممحدم 
لمم لسر 


محمد انوكي > انوكم بعد | فج 


(مسمك ذا كسب رو0) كتبن - سوك كريب ثم جتوكم ص كضييي جارس مجضاى ف زاد) أو معد 
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وكلر- 
على المقاييس اللفظية والعملية والكلية (ن4١١الن‏ من ٠.‏ إلى أقل من 0 : 





المعلومات كك ملارء لكر كلارء يقر الارء ‏ ارت ا علأرء | "اهرت مكارت هقرد قلارء ‏ قل 
الفهم حم لكر لحر لالكر وعارت لهرت هه كلري ؟"ري المرث اع رت كل 
إعادة الأرقام للا لكر الارن قارت اكلارت اطهري اكههرت الكرت فهر الأكري عقن 
الاستدلال الحسابي حاء خلا لهرت اهلاري اشلري الطري اطهلار. طلارت ‏ 15هر. للا 
المنثاببات ححر لكر عكر الككرء الألري عالرر الأقرت ‏ ا عفرن اله 
المفردات 7ت اكلا اكشكرء اللرت ا ظهرة اللاقر. "لارت لفقي 
ترتيب الصور ك6 القكرء لكر الهرء علارت هقر قر 
تكميل الصور 10 الت لعكرء الالارث اكقشرء عكر 
رموم المكمبات 64ت كار الاهرء ‏ الهرء ره 
تجميع الأشياء ؟لرى اككري الالارت الل 
رموز الأرقام كه الاكرة الك 
المقياس اللفظي (5 قح افك 
المقياس المملي م ؟قان 





(*) مليكة (لويس كامل): الدلالات الإكلينيكية: .147؛ ص .١7‏ 


جاشتباكهد' يدام' 0 ١ن‏ (ع) 
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7" نيلم نعود حنم 

لوريددل 
1 لبو ه20 
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مق 
بوب مهم بسو صمح مجو بو؟ مبتع ابحو لخم مجك “إل متكسر “أكمر بورج وكوي 0 مسد 
عجرم مججعر ابر كم م) 
رجكسهم حمس جوري عير ميد 


ددمي مهج) 


جدول رقم )١6(‏ يبين العوامل العامة والدرجة الثانية الاختبارات الفرعية لوكلر - بلفيو في جموعات عصاب وفصام وضعف 
عقلي 0 





الاختبارات 
درا د 
9" 























المعلومات 
القهم المام 

إعلدة الأرقام 
مكس إعادة الأرقام 
الاستدلال الحسالي 
المنشابيات 

الفردات 

ترنيب الصور 
تكميل الصور 

رسوم المكمبات 
تمسيع الأشباء 

روز الأرقام 

عامل (أ) 
عامل (ب) 
عامل (ج) 


0 و رقن ولمع 8 0 


(.) 8#6دباكزدد' روإم' 0 1ج]* 


#تبيمر لخم 
كسم حت م 
مخممر ليم 
ارود حا 


وكا م2 


لمان ا 

“وكيم “د 
مجم 

صر معام 


لوك »2 رك) ته 





خم 
عقر جدكت لتنكع ىلكس عرد عم له مو ب ىن مز 


الى العم 0ع لضعم موس تسم جوع صن ر) لي معجذ 


222 جصسر كسم شق نصس ميممم تر ميد) 
6 ارأمي مكمم) 


جدول رقم (107) 
جدول تمثيلي لترتيب المفردات حسب الصعوبة 
جدول )١17‏ المفردات مرتبة بحسب صعوبتها طبقاً للنب 
المثوية المتخرجة من إجابات 540 شخصاً في فئات الن عن 
6 إل 6" . 


١-ه‏ 5 /اه 


قمح 7- كثيف 


؟- جل 46 ؟؟- ماذا 
" 7*7 4؟- ذنب 
؟ م؟ - متطرف 


كل ١‏ - كوميديا 


الا 7" - مله 
7 24 - تضميد 
55 2- متناقض 
-٠ 553‏ تمرد 
د "١‏ - قصاص 
6د ؟م- اكتناب 
514 وتوت 7 

51 1" - صلام 
34 أسطورة 
يل 

ايه 

05 

05 

مه 

مه 

67 





(جدول رقم )1١8(‏ 


(جدول تمليلي للوظائف العقلية لاختبارات ويكلر - بلقيو الفرعية) 

والبيان التاق : تحيل للوطائف النقلية الى تخطتها الاعسبارات 
الفرعية الأحد عشر لمقياس وكسلر بلفيو والذي وضعه أردن فراندسن 
معليف : وأو رده هادلي (1958 ,ن016ج11)!'" . 


(التحليل الوظيفي للاختبارات الفرعية لوكلر) 








العمليات العقلية التي يتضمنها 


قياس القدرة على الاحتفاظ بالمعلومات التي سبق للفرد اكتسابا 

(الذاكرة البعيدة). 

- يعكس نسبه الفرد للعام الحيط به ومجاله الاجتاعي » وخبراته 
التربوية. 

- تقع الاجابات في كلمة أو كلمتين تتطلب تعلاً أو حلا للمشكلات 

مباشرة؛ ويتطلب قليلاً من الصياغة والتنظم للاستجابات. 

ترابط الخبرة وتنظيمها. 


15 





الممليات المقلية التي يتضمنها 


فق حل المشكلات ولكنه لا يتطلب كفاءة نحت عامل الضفط 
المحدود. أو إبداع حلول غير عادية. 

- يتطلب قدرة على الحم واختيار البديل الملاثم في تقرير كيفية 
مواجهة الموقف الواقعي . 


الاستدلال مع التجريد (التحليل والتركيب الرمزيان). 
وتنظم المعارف وتكوين المفهوم الكلي. 





- التمييز في الاختبار بين أوجه التشابه الأساسية والطحية أو صياغة أوجه التشابه 
المحومة(العيانية). 


- الكثف عن التفكير المنطقي للمفحوصين وبيان الفروق الكيفية 
في مستويات استجاباتهم أو درجاتها وصحتها أو غرابتها 


وشذوذها. 


- تحليل العلاقات وتكوين التصورات اللفظية. 


15 








قياس القدرة على التفكير الحسابي. 
- استخدام التدريب الابق والخبرات الابقة (مستوى السنة 
الأولى الإعدادية في مصر) (أو الثالثة المتوسطة في الكويت) 
أو المعاملات المالية العادية في التفكير تحت ضغط عامل الزمن: 
- تأثر الدرجات بتذبدذب الانتباه وردود الفعل الانفعالية. 
- التركيز. 


العمليات الفعلية التي يتضمنها 


- الاستدعاء المباشر. 


- الذاكرة والتخيل المعي. 
- الذاكرة والتخيل البصري أحياناً. 


15١ 









العمليات العقلية التي يتضمنها 







- قياس القدرة على استدعاء المعافي اللفظية التي سبق اكتسابها. 
- تنطلب الاستجابات بعض التنظ والصياغة للأفكار. 

- الكشف عن التباين والتنوع في نوعية الأفكار وأسلوب التعبير. 
- النمو اللفوي وتكوين المفهوم الكلي. 






- القدرة على فهم (إدراك وتصور) الموقف الكلي وتقديره ف 
تتابع الأحداث والقدرة على الإدراك البصري للعلاقات. 

- يتضمن التخطيط والتنظم في تتابع منطقي. 

- التنظم والتخطيط البصري. 


15" 









العمليات الفعلية التي يتضمنها 


- القدرة على استخدام الخبرات الماضيةء والقدرة الادراكية. 
والتصورية على فهم الصور ككل. وتحليل وييز التفصيلات 
الأساسية من غير الأساسية لتحديد الجزء الناقص في معرفة 
وظائف الأخياء . 

- يسمح بذكر اختبارات متعددة غير صحيحة ولكنها تبدو ممكنة, 

ولا يمثل ذلك معياراً قائًاً بذاته للأداء . 


- القدرة على إدراك وتحليل النلذج والقدرة على إدراك الشكل 
والوحدات المجردة في علاقاتها المتمددة (القدرتان التحليلية, 
والتركيبية) والتكامل. 

- المجهود المتمر تحت ضغط عامل الزمن الحدد . والانتقال 
الذهني وضرورة النقد الذاتي. 

- التآزر الحركي البصري. 
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الممليات العقلية التي يتضمنها 


المبادأة في البحث عن هدف يجهول وتحقيقه. 
- تصور وإدراك شكل مألوف من أجزائه غير الكاملة (تركيب). 
- ضرورة توفر السرعة والمثابرة والانتقال الذهني والنقد الذافي. 
التازر الحركي البصري والتخيل البصري. 


- الكثف عن الرعة الاإدراكية. والتذكر. والقدرة عن تعم 
الربط بين رموز غير مألوفة وأرقام مألوفة تحت ضغط عامل 
الزمن المحدد والانتقال المستمر للمَهِيوٌ الذهني. والمثابرة على 
بذل الجهد والانتباء. 

- الدرجات المنخفضة نكثف عن الدافعية الضعيفةء والميل نحو 
الخلط ننيجة القلق. 





- التآزر الحركي البصري والسرعة الحركية النفسية. 


المغزى والدلالات الإكلينيكية لمقياس 
ويكسلر - بلقيو لذكاء الراشدين والمراهقين 


يعتبر العام (فريمان) في مقدمة العلاء الذين تعرضوا إلى تحليل اختبار 
ويكلر - بلقيو (تحليلا نقديا) مع توضيح دلالاته الإكلينيكية التي يمكن 
النظر إليها على ضوء الملاحظات التالية("): 


)١‏ نسبة الذكاء: إن نسبة الذكاء في اختبار ويكلر - بلقيو تشير إلى 
مركز الفرد بالنسبة لمن هم (في سنه) من حيث القدرة العامة (الذكاء) أو 
قدرته العامة. فهي أولاً غير مميزة بين الأفراد في كثير من الحالات فالاتفاق 
في نسبة الذكاء لا بميز الأشخاص ف المواقف الختلفة. 

وني الذكاء:. لمحت كاقة توق ملفا “فلين ميزه امسن 
الإكلينيكيين من يعتقد بأن نسبة ذكاء - ما- ثابتة منذ ميلاد الاإنسان 
حتى وفاته. ومن الطبيعي أن يتوقف حجم التغير في نسبة الذكاء على الفترة 
الواقعة بين مرق تطبيق الاختبارات. وهناك مسألة أخرى ترتبط بدلالة 
نسبة الذكاء في حالة الأفراد المضطرين انفعالياً أو الذين يبدو عليهم 
التدهور العقلي. فالواقع أن عدداً من الوظائف التي تقيسها الاختبارات 
ندل شفطلا متواء.غل الفكين من يعفن الوظاتت الأخرف وغل هزه 
الحالة يمكن أن نأخذ بنتائج هذه الاختبارات للدلالة على المستوى السابق 
للمرض . 

؟) نسبة الذكاء اللفظية بالمقارنة بنسبة الذكاء العملية: إن من أهم 
خصائص اختبار ويكسلر أنه ينقسم إلى قسمين: مجموعة اختبارات لفظية, 
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وعملية. ولكن ويكسلر / يبيّن في تقسيمه أن هنالك (أنواعاً مختلفة) من 
الذكاء . ولكنه بنى تقسيمه على أساس القدرة عند الأفراد في التعامل مع 
الأشياء أو مع الكلاتء سواء كان ذلك التعامل نظرياً أو ننيجة للتعود 
والتدريب» ولقد كشفت (التحليلات العاملية) عن أن هذا التجميع قد 
يرتبط بتقسم ثنائي أساسي رغم ما بين الاختبارات الفرعية من تداخل. 
وغل أي عيان #اللاحظط أن القدرات التشحعة ن 'الامثيارات تكون 
تجمعات وظيفية: ععئونااكت [1002]ء0نا والاهتام بها يساعدنا لفوائده 
الكبيرة في ميادين التوجيه المهني والتربوي وفي تقييم الشخصية: 
أهمه1)أدعنلط ‏ 0ضة [ق3مملاوع0لا بارع تتركوع455ة [ازلهممدعءم 
.8 1ااء5دناه© وتشير البحوث إلى أن العجز : )31620267م150 الذي ينتج عن 
الخلل العقلي يحدث في الجال العملى - بنسبة أكثر من حدوثه في الجال 
اللفظي. ويتضح هذا في حالات الذهان العقلي بجميع أنواعه. وإن تأثير 
الأنراض غل الوطائت العقلية عمدت بدرحات متفاوتة: 

ويرى - ويكسلر - أن هنالك فئتين إكلينيكيّتين تزيد فيها نسبة 
الذكاء العمل على نسبة الذكاء اللفظي وها فئة السيكوباتيين المراهقين 
(دون إصابة بالذهان) وفئة ضعاف العقول. وقد وجد - ويكسلر - أ 
الأفراد من ذوي الذكاء المرتفع يغلب أن تكون استجاباتهم للاختبارات 
اللفظية: 306ع)5ط4. 200 765021 أفضل من استجاباتهم للاختبارات 
العملية. أما جلوك وجلوك فقد وجدا فرقاً بين درجات الذكاء العملي 
واللفظي بين الأسوياء والجانحين حيث ييل الجانحون لإحراز درجات أعلى 
في الذكاء العملى على العكس من الأسوياء الذين يتفوقون في الذكاء 
اللفظي . ْ 

وتؤثر (المهن 5 في ارتفاع وا نخفاض درجات الاختبارات 
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اللفظية والعملية. وقد اتضح أن النجارين والمشتغلين على الآلات 
والمهندسين يحصلون على درجات أعلى فى الاختبارات العملية: أما 
المدرسين والكتاب والشعراء والفنانون فيحصلون على درجات أعلى في 
الاختبارات اللفظية - وفي اعتقادنا- لا يجوز أن نفر الفروق ذات 
الدلالة بين درجات الاختبارات اللفظية والاختبارات العملية أو كل منهها 
على حدة (تفسيراً كمياً) محضاً دون الاهتام بالمغزى (الكيفي) للأداء » ولا 
يمكن أن تؤخذ الاختبارات؛ وفروقها؛ على علاتها؛ بل يجب أن تفسر في 
ضوء (العوامل) التي يحتمل أن تكون قد أثرّت فيها. 

؟) التشتت والتباين بين درجات الاختبارات: 4هه 59065 |)وع1/ 
:142 اأطمامةنا أوع1-ع)ه1) «)لأاأطوارولا التشتت في ننائج الاختبارات 
يعني وجود فوارق واضحة بينها؛ فالفرد قد يؤدي في بعضها نجااحاً نلحوظا 
وف بعضها الآخر فشلاً واضحاً. وقد أكد العام (رابابورت: )١547‏ وغيره 
من العلاء بأن التشتت يزداد بازدياد (سوء التوافق). كما وجد تشتت 
خاص بالمفردات 52067 '1329ناطهع7/0 ويحسب عن طريق الفروق بين 
الدرجة على كل اختبار فرعي والدرجة على اختبار المفردات. 

الفئات الإكلينيكية: تمكن ويكار (*أمن تقديم الفئات التالية: 

أ- أمراض المخ العضوية: وتشمل إصابات المخ, وإدمان الكحول 
المزمن؛ ويتفوق أداؤهم في الاختبارات اللفظية ويببطون في الاختبارات 
العملية؛ ويظهر التدهور في اختبار رموز الأرقام ورسوم المكعبات. 

ب- الفصام: (الزكتسوفرينيا): يؤثر الفصام ف الكفاية العقلية 
للمريض, ويظهر هذا في انخفاض درجات المريض في معظم الاختبارات 
الفرعية الي تتطلب توجيه جهد مباشر نحو هدف . وترتفع اجابات مرضى 
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الفصام في المعلومات والمفردات. ويفشلون في الأسئلة السهلة والخلط في 
التعريف. وتظهر لد.هم إدراكات محرفة أو خلطية في ترتيب الصور 
وتكميلها وتجميع الأشياء . وهم عموماً يصرون الإصرار كله على صحة 
إجابات خاطئة. 


ج- فصام البارانويا: يتميز أفراد هذه الفئة بهبوط عام في 
الاختبارات العملية؛ ولكن رسوم المكعبات تكون أعلى الدرجات وتظهر 
تحريفات إدراكية في ترتيب الصور وتكميل الصور. 


د- الفصام البسيط: يظهر الفصام البسيط ارتفاعاً نسبياً في 
اختبارات التناسق البصري الحركي الثلاثة (رسوم المكعبات. وتجميع 
الأشياء ورموز الأرقام) إذا قورنت باختبارات المقياس اللفظي وترتيب 
الصور. ويظهر نقص في القدرة على التركيزء وا تخفاض في المعلومات 
والمفردات. 


والمتشابهات والمفردات وانخفاض في درجات إعادة الأرقام وتكميل الصور 
و تجميع الأخاء ورموز الأرقام . 

و - المستريا: في الهستريا يتساوى الذكاء العمل مع الذكاء اللفظي؛ أو 
يرتفع العملي عن اللفظي, وتنخفض الدرجات نسبياً في الفهم. 
في الاختبارات العملية وعلى الأخص البصرية والحركية ويزداد الا نخفاض 
في المفردات والمعلومات . 


لوالدة 


ح - الضعف العقلي: ارتفاع في تجميع الأشياء والمتشاببات وا نخفاض في 


ط- الجائحون (السيكوباتيُون المراهقون): الذكاء العملي أعلى من 
اللفظي ومجموع ترتيب الصور أعلى من رسوم المكعبات وتكميل الصور. 


للق 


ق 0 ج 18/15 جدول رتم ١١‏ عم النفى منى )١1(‏ 
خصائص الفئات الإاكلينيكية: جدول رقم )1١(‏ 
خصائص الفئات الاكلينيكية على اختبار وكلر بلفيو لذكاء الراشدين والمراهقين (عن 1958 .,ملة«»'8 ولويس سليكة )1157٠‏ 


الفئات يل الاكلنبكية 


الاختبارات 


المعلومات 
الفهم 
الحساب 
إعادة أرقام 
المنثاجات 


المفردات 
تريب الصور 
تكميل الصور 
تجميع أشياء 


رسوم مكمبات 


رموز أرقام 


اللفطي والمسلي 


أمراض المح المضوية 


> » 
صفر إلى - 
صعر 


صفر إلى - - (حمب نوع 
المجرز) 
- - إلى صفر (حب نوع 
المجر) 


اللفظي أعلى من الملي 


إذا حذفا اختبارئ أو ثلائة 
حمل أن يكون أداء المفحوص 
فيها منخفضاً فإن تشتت 
الاختبارات يكون ضيلاً 


نشمل هذه الأمراض أيضاً 
الافراط في ادمان الخمور 
ونظهر أكثر الأعراض شبوعاً 
في الجال البصري الحركي 


ونقص الذاكرة؛ وعجر 
القدرة على التحول من أداء 
لآغر وفي تدهور القدرة 
التنظيمية. والتركيبية. 









تشنت كبير خاصة بين 
الاختبارات اللفظية. 


جوع ترتيب الصور والفهم 
أقل من مجموع الملومات 
ورسوم المكمبات 

تجميع الأنباء أفل بكثير من 
المطومات ورسوم المكمبات 
انخفاض المشابيات مم ارتفاع 
المفرداث والمطومات ديل 
مرصي واصم. 


يؤئر الفصام في الكفاءة المقلية 


للمريض ويتمكس هذا عق 


الاحتبارات التي تتطب توجيه 


جهد مائثر نحو هدف مما يزيد 


من تأثير التكوين العام 


والمرض . 


(*) ارجع إلى الرموز المستخدمة في بيان درجات الانحراف. 


السيكوباتيون 
المراهقون الجائحون |الترجي 


صفر إلى - 
العمل عادة أعلى ص |المسل معادل أو يفوق 
اللنظي اللفظي حاصة إذا كات 


درجة ترائيب الصور 
مرتمعة نبا ودرجة 
الحاب مضفضة نميا 


يجموع تجميع الأشباء 
وترنيب الصور أكبر 
دائاً من مجموع رسوم 
المكمبات وتكسيل 
الصور. 


ل لفئات الا كلينيكية 
خها د ف ت !23 لينيي 
تابع حد وا (59): خمائص ا 





المملومات 

الفهم 

الحاب 

إعادة أرقام 

المتشاببات 

المفردات 

ترتيب الصور 

تكميل الصور 

تجسبع أنياء 

رسوم مكنات 

رموز ارقام 

النفظي و١‏ 3 الذكاة 
اللفظي عادة 
ثاذة أو ممتازة 


تثنت الصنفحة 










0 









5 
+« 
صفر إلى - 
- لكن صصب التنبو 
٠‏ 
*» 
صفر 
0 ختارات 
١‏ ا 
5 الصلية خاصة 
2 إذا حدث وم ة عن المملومات 
د ل 3 ا حركية 7 فإذا كان هذا 
0 0 3 ن أو إذا 
ا باعل ارات 
عه يريا [ارتفصت رسوم المكعبات 
0-6 فيشير هذا إلى احتال و 
1 الفصام . 
في حالات الاكتثاب 
عدم 0 
الذهان وأكبر ما 0 5 
- دوب ١انخفاض‏ 
الأسوياء 


المنشابيات والحاب عن 
المملومات والمقردات. 


ومسل ف الأسثلة الصمبة 


وحدث تشتت في الأسثلة 
السهلة . ؛ 
1- ترداد الدلالة إذا كا 

في ذات لا 
اجابات القفهم ذات ع 
حلفي أو قيزت بالسداجة 


















ذهاتي الضعف المتلي 
الاكتئاب العصافي والذهاني 


إلى - 


إل صفر 
فر إلى + 
إلى صفر 
فر إلى - 


فر إلى + 


إلى صفر 


شير ارتفاع التشنت بين 
لتشتت في المقيلس اللغظي أيشير ارتفاع 


لاختبارات وداخل كل 
خثبار إل اضطراب انفمالق ‏ 
8 ذلك يكون مصحويا 


ذهان أو مبوقاً به. 
عادة الأرقام بالمكس نكون 
ن - إلى - - ويصمب على 
ضعاف المقول فهم المطلوب » 
رتفاع رسوم المكصبات 


الاستدلال المابي يشير إل 
حتّال عدم وجود ضحف 


ملاحظات اضافية حول اختبار ويكلر للأطفال 


اتقق التقاذ-عموما بان اغكبار ويكتلر اللأطفال ين ادن (م كه ») 
يسير على نفس النسق لاختباره للراشدين ويتميز بثرائه وكفايته دون أن 
يسبب مللاً للأطفال أو جهداً كبيراً للأخصائي. وقد قنن المقياس في 
الولايات المتحدة الأمريكية على )٠٠١(‏ طفل هن الذكور و )٠١٠١(‏ من 
الإناث لكل سن زمنية؛ فبلغ عدد أفراد العينة كلها )١8.٠(‏ وجميعهم من 
المذازس إلآ:(6ة) طقلا من موبتات ضناف النقول والحنة عثلة لكان 
أمريكا لاحصاء .١56.‏ 


امحل الات صنيكة. نما لآت» القنمتات: للاغار 
)0 .ل : )٠١١‏ وكل سن تتكون من ٠.٠.‏ طفل. وكانت 
معاملات الثبات للمقياس بأكمله هي ؟5,.: 60ه.,.: 55.,. والمقياس 
اللفظي حىى,.ء 5ور.ء 55ى,ء والمقياس العمقي كحرب كقؤحرب لاكرهء 
وهكذا فإن ثبات المقياس يعتبر عالياً حيث تم قياس ثباته على أساس 
التجزئة النصفية وحسبت معاملات الارتباط بين الاختبارات والمقاييس 
اللفظية والعملية والكلية. 

معامل الصدق: تبين أن معاملات الارتباط الداخلية بين الاختبارات 
الفرعية م تكن عالية كا كان متوقعاً. ففي مستوى الأعمار ِ ٠١‏ 
تراوعة المفافلاكا نين + و1 ره وكاتت ف السن ل “ بين ١‏ و 
.,٠‏ وتدلنا البيانات من الجداول الاحصائية وجود ارتباط عال بين 


ستانفورد.- بينيه ومقياس ويكسلر الكلي يتراوح بين (58,. - 
ار 


ملاحظات فريان النقدية حول مقياس ويكسلر: 


يرى العام (فريان)!" أن مقياس ويكسلر هو إضافة جيّدة قيمة 
للأدوات الأخرى في القياس الفردي. ورغم أن الفائدة منه تكمن في عدم 
اعتاده على مفهوم (العمر العقلىي) كا فعل ابقاً بينيه؛ فقد تبين بعد ذلك 
أن من الأفضل وجود مقابلات للعمر العقلي» فهذا المفهوم مفيد للغاية في 
التشير النشى: الاكلشكي + وإن. الامخفناض التي لثبات. :بض 
الاختبارات الفرعية يدلنا على الحذر البالغ في استخدام المبيان النفسي في 
التشخيص الإكلينيكي أو التوجيه والإرشاد النفسي. هذا مع اعتبار أن 
معاملات الثبات اللفظية والعملية والكلية مرضية إلى حد بعيد. ومن 
الضروري إجراء المزيد من البحوث المنظمة لإثبات (الصدق التنبؤي) 
للمقياس للأغراض التربوية. وقد أظهرت البيانات المتاحة حالياً أن فروق 
نسب الذكاء بين مقياس (ويسك) ومقياس (ستانفورد - بينيه) دالة 
1هء5ندهز5 في بعض الأحيان؛ ولكن ينبفي الحذر من استخدام أحد 
المقياسين بديلاً للآخر. 

وكانت حدود نسب الذكاء لمقياس (ويسك) الكلىي تتراوح بين 
)١64 - :(‏ وهذا يعني أن المقياس لا يكون دقيقاً تَاماً في قياس من 
يقلون أو يزيدون عن هذا المدى وهم بطبيعتهم نسبة قليلة من أفراد 
الجتمع. 

ولا يقتصر المقياس على تقدير نسب ذكاء الفرد فحسب بل يجب على 
الأخصائي - في اعتقادنا- القيام بإجراء ملاحظات كيفية وكمية أثناء 
الأداء » فالدرجة المنخفضة في الحساب ليست دوماً ضعفاً ذكائياً كا يشي 
المدلول الكمي فقد تكون حرماناً من فرصة تربوية متاحة لطبقة معينة في 


م٠.‎ 


المجتمع وغير متاحة لأطفال من طبقة فقيرة. وقد تكون عجزاً في (القدرة 
العددية للطفل) أو سوءاً في أسلوب المدرس أو برامج التعلم المدرسية أو 
للا ف«حانة دن :عوان الطفل”» 


إن اختبار ويكسلر - في اعتقادنا - يمتاز بثبات وصدق مقبولين؛ 
وتعتبر معاملات الارتياط بين اختباراته الفرعية ذات ارتباطات موجبة 
ولكنه يعطينا نسبة ذكاء الفرد بالمقارنة (للمن هو في سنه) أو (القدرة العامة) 
ولكنه (لا ييز بين الأفراد) في كثير من الحالات . فالاتفاق في نسبة الذكاء لا 
هيز الأشخاص في (المواقف الختلفة) فقد يتفقون في نواح محدودة جداً؛ 
ويختلفون في نواح. أخرى كثيرة . 

إن مقياس ويكسلر في الحقيقة هو مقياس قدرة لز)ذازط.هم حيث تزداد 
البنود صعوبة بالتدريج وهو اختبار سرعة :768 50660 لأن السرعة تقدر 
بدرجات أعلى؛ ورغم الارتباط الموجب العالي بين السرعة والقدرة 60هم5) 
(«اذانطة مد فإن من الخطأ اغفال البطء في زمن الاستجابة لدى الكبار 
من يتقدّم بهم العمر وهذا التناقص بسرعة الاستجابة عند الراشدين لا يعني 
مطلقاً - في اعتقادنا - (تناقصاً في قوتها) ولذلك يحسب معامل التدهور 
وب ذوماً أن واخة"يمين الاعتبان. وم “تقال التقد الوعية فد كسان 
ويكسلر هو أن حدّة البصر ها تأثير بارز في اختبارات ترتيب الصور 
وتكميلها فضلاً عن (العمى اللوني) كعامل مؤثر في اختبار رسوم المكعبات . 


و- فى اعتقادنا- أن ثمة حاجة ملحة إلى تعديل شامل في بنود 
الاختبارات الفرعية لتتناسب عند تطبيقها مع (التطور الحضاري) لنفس 
امجتمع سوائ كان بريطانياً أو أمريكياً أو استرالياً للراشدين والأطفال ممن 
تعتبر اللغة الانكليزية (اللغة الأم) عندهم. 
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أما قضية ترجمة الاختبار ومحاولات تقنينه على عينات وبيئات عربية 
فهي عملية نقل حضاري محتاج إلى الكثير من الدقة والتقيج ومراعاة 
الفوارق اللغوية والحضارية ومدلولاتها التي تختلف اختلافا كليأ من بيئة 
لبيئة ومن لغة إلى لغة؛ ومع ذلك فهي خطوة أولية على الطريق الطويل لا 
بد أن نقابلها بالتقدير والتشجيع والحذر. 


أهداف وغايات تطبيق اختبارات الذكاء عند جارفيلد 1م96١‏ 


يؤكد العام (جار فيلد: 0275610 1957) في كتابه الشهير (مدخل إلى عم 
النفسن الاكلينيكي !)أن هناك أربعة أهداف رئيسية لتطبيق اختبارات 
الذكاء: المقشسة وعكننا تلخيضها بالنقاط: الثالية: 


)١‏ تقدير المستوى العقلى العام: وهو أكثر الأهداف أهمية بغرض بيان 
نسبة الذكاء أو العمر العقلي» ويترتب على تحديد القدرة العقلية العامة 
جوانب تطبيقية متعددة لتوضيح طبيعة مشكلة المفحوص من الوجهة 
الإكلينيكية؛ كأن يوجه دراسياً أو مهنياً أو لتحديد مستوى التخلف 
العقلي. وكذلك مدى استعداده لأنواع العلاج الختلفة وأسلوب التعامل معه 
في العلاج والإرشاد والتوجيه. 

؟) دلالات اضطرابات الشخصية: ويظهر ذلك من الأداء - غير 
المنظم - للمفحوص كالفشل في البنود السهلة؛ والنجاح في البنود الأكثر 
صعوبة» والاستجابة الغريبة غير المعتادة: كا تظهر بعض جوانب أخرى 
مكل “ضعفه.الذاكرة أو 'فقداعا"الوظوفيين .أو -صضعوبة القراةة؛: وفقدان 
القدرة على الكلام. 


؟) دلالات القدرات الخاصة وحدودها: توضح اختبارات الذكاء نوعية 
القدرات الخاصة التي يتميز بها المفحوص كاللغوية أو الحسابية أو الاستدلال 
أو الميكانيكية وغيرهاء ك| يحدد مدى تمكن المفحوص من كل منها. هذا 
بالإضافة إلى اختبارات الاستعدادات الخاصة الموضوعة هذا الفرض. 


:) الملاحظة اللوكية في موقف مقنن: إن ملاحظة سلوك المريض في 
موقف مقنن خاصة إذا طلب الأخصائي الإكلينيكي بعض ايضاحات عن 
أداء المفحوص في موقف الاختبار فهذا يساعد على فهم المريض كا يظهر 
بعض المفحوصين تبريراً لاستجاباتهم غير المعتادة وقد يرغبون في الحصول 
على رضاء الأخصائي عن اجاباتهم؛ والاستبصار في الأداء والتوتر البالغ 
وتركيز الانتباه وغيرها مواقف يمكن ملاحظتها أثناء التطبيق وهي ذات 
آثار. هامة في التقيم. 


ومها اتفق العلاء أو اختلفوا حول أهمية اختبارات الذكاء فهي 
تيقى - اختبارات ذكاء نمحدودة - ويصبح مردودها التربوي أكبر من 
مردودها الاإكلينيكي بالمقارنة مع اختبار مانيسوتا والرورشاخ وغيره|!". 


حواشي الفصل الثالث عشر 


)1( كان الطبيب د. حسن عمر ف مصر أول من طبق اختبارات الذكاء 
(وعوداء ثم طبقها العالم اسماعيل القباني على عينة من )1.٠.(‏ حالة بالتعاون مع 
العام (كلاياريد) وتلك خطوة رائدة. 
لقعنمنان) هذ وصلاوء 1 أقعنأومامطءلازوط ]هو ععنعهوط عط[1 :00.10 روءطلصياد (2) 

3 - 79 .مم ,16 .701 ,1961 ,.امطعلزوم وعم .فدلا عطا ماوعء] اعد . 
(؟) انظر: د. عطوف حمود ياسين: (اختبارات الذكاء والقدرات العقلية بين 
التطرف والاعتدال) .١94١‏ 

(4) راجع: د. عطوف مود ياسين: (اختبارات الذكاء والقدرات العقلية بين 
التطرف والاعتدال) .١94١‏ 

(0) راجع: د. عطوف محمود ياسين: اختبارات الذكاء والقدرات العقلية بين 

(1) كشفت الدرامات في درامات التواتم المتائلة أن معاملات الارتباط بين نسب 
ذكائها تبلغ (50,.) وبين غير المتائلة ).,7٠(‏ وبين الارخوة (.6,.) وبين الوالدين 
والأبناء (.6,.). ويتشابه أفراد الأسرة في درجة ذكائهم ويزداد التشثابه كلا 
ازدادت القرابة. 

(!) راجع مكتبة النهضة الصرية- القاهرة- 1401 - مقياس ويكار - بلقيو 
لذكاء الراشدين والمراهقين: ترجمة: لويس مليكة وعاد اسماعيل. 

- راجع نماذج التصحيح وجداول الدرجات الموزونة - مطبعة دار 
التأليف - القاهرة - 195. 

(4) ابتكرت (الاختبارات العملية) كا سنعرضها مفصلا فها بعد؛ للتغلب على 
مشكلات اختبار الصم والبكم والأميين وذوي العاهات النطقية واللفظية والمنفصلين 
عن الدراسة والمعوقين في القدرة اللغوية وكلهم لا يمكن أن تؤدي (الاختبارات 
اللفظية) أي فائدة هم. 


6 وجد العام (جوديث كروحجمان:0817238ا2ك1 طانوي1 ) أن معامل الارتباط بين 
5 في جزئه اللفظي وستانفورد - بينيه 2٠0,74‏ وبين الجزء العملي فيه 
وسنانفورد - بينيه 0,514 وبينه وبين المقياس ككل 89,.. 

)٠١(‏ لقد تعمدنا أن يكون عرضنا للمثال (عرضاً إكلينيكياً) ليجد القارىء 
والباحث والطالب (صورة عملية للتطبيق) كنموذج للمارسة وبذلك تندمج المعرفة 
النظرية بالدراسة العملية للحالات. 

)١١(‏ يلاحظ من اقتراحات هذا الأخصائي النفاني مدى (حرص) الجتمعات 
المنقدمة على عدم خسارة الطاقة البشرية حتى لو كانت متخلفة. ونحن في (العالم 
الثالث) لم يتكون لدينا الشعور بالاهتام بالأفراد (العاديين) فضلاً عن إ بعاد المتفوقين 
والنابغين عن يحالات التوجيه والقيادة. وهكذا ندور عمليات الثنمية في بلادنا مندذ 
مئة سنة في حلقات مفرغة حتى نقدر (قيمة الاإنسان) كخالق لعملية الاإنتاج؛ وموذج 
يعيش (حالياً) بلا كرامة؛ وبلا حقوق. 
علهلا معل8 ,لإاهوامطعلاوط ون 1 اعومنه0) + لوعتمنت) :34.ل ,لزء21301 (12) 

958] ,اممما 


ناك 1 لأقعأقهامطع زوط أو عء1إعورظ 300 لرمعط1 :2.5 ممصععط (13) 
.ة.5.نا ,01,1962 كو زلا + امقطعمزظ )أن1] بعلاءو١ا‏ برعاح 


* انظر لوحات الفئات الاكلينيكية المأخوذة عن ويكلر ١608‏ ومليكة 
:١ 55٠‏ 


النالخ )0 امكتقعممت عغطا 3050 العتتاع1 ناكةء11 ع1 :128010 ,ععاقطعءة 2 (14) 
.8 ,كمنط!/1ا 300 كصصقهنالز'؟١‏ ,عم ستاله8ة . عبرعع][إأاعاصا 


بجعلا ,علناوء1 أوعزهوهامطعلإ5م ]0 ععزاعهء5 300 لإرمفعط1 :2.5 بمقصععظ (15) 
.خ.ك5.لنا ,338 - 335 .ررم .1962 ,مماكم 18 + امقطعومنظ ,)أه1] ,لاعملا 


لعولا باعلظ ,لإهوامطءلا5م اوعنم ان لزمماعن 00مام1 :5.1 ,للاع اهدي (16) 
.7 ,2,)00قهاانصعة1ة 


(10) راجع: د. عطوف مود ياسين. (اختبارات الذكاء تحت مطارق النقد). في 
كتاب: اختبارات الذكاء والقدرات العقلية بين التطرف والاعتدال. 


الفصل الرابع عثر 


تقيم الشخصيه وقياسها 


هو 9 
عه مو 


[خطة الفصل المنهجية]: 


أولا- 
-١‏ 


2-7 


الاختبارات الموضوعية للشخصيه: 

اختبار الشخصية الوية (كاليفورنيا). 
اختبار الشخصية للأطفال (كاليفورنيا). 
اختبار الشخصية (برونرويتر). 

اختبار (مانيوتا) المتعدد الوجوه للشخصية. 


: الاختبارات الاسقاطية للشخصية: 


الأساليب الاسقاطية وخصائصها العامة. 
اختبار تداعي الكلات. 

اختبار تكملة الجمل. 

اختبار رمم الشخص. 

اختبار تفهم الموضوع: (للأطفال والكبار). 
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اختبار الرور شاك . 


فاذج لاستجابات أبرز الفئات الإكليييكية. 
مشكلة (الصدق) في اختبار الرورشاخ . 

دراسات واساليب لثبات الرورشاخ. 

اختبار الرورشاخ في الميزان. 

تطوير عملي لاختبار الرورشاخ. 

مجهودات ايزينك وتيسيطاته. 

اعتبان هولتزيات المديد لقم الح 

مصادر هامة للاختبارات الاإسقاطية والرورشاخ. 


الفصل الرابع عثر: 


قياس الشخصيه وتقييمها 
11 15[ وتروورء12 


تمهيد : 

تعتبر دراسة الشخصية وتقييمها من أبرز مهات الأخصائي الإكلينيكي 
لأنها تأتي مباشرة بعد قياس الذكاء من حيث الأهمية والضرورة. 

ونتندا عن هنا الفسل التركين علق انرز (الاجسارات الوضوغية) 
للشخصية؛, ثم ننتقل (للاختبارات الاإسقاطية): 
)١(‏ الاختبارات الموضوعية: 

١‏ - اختبار الشخصية السوية (كاليفورنيا) 

؟ - اختبار الشخصية للأطفال (كاليفورنيا) 

© - اختبار الشخصية (برونرويتر) 

- اختبار الشخصية المتعدد الوجوه (مانيوتا) 


ويف وذ نظا ذه عزطن عو راف كول والأعاماف ولتم 
والعلاقات الا جتاعية. 


م1١‎ 


هذا وسنتناول بعدها (الاختبارات الاسقاطية) وغيرها من الأدوات 

ولعل (الأسئلة الأولية) التي تطرح نفسها أمام الأخصائي منذ البداية 

١‏ - ما هي أهم خصائص شخصية المريض؟ 

؟ - ما هي نواحي الانحراف والعلل والجالات السوية في شخصيته؟ 

* - ما هي أهم المشكلات الملحة وأكثرها أهمية؟ 

؛ - ما هي التنبؤات المستقبلية حول التطور النفسي للفرد؟ 

ه - ما هي أفضل أنواع العلاج الملاتئم على ضوء نتائج الاختبارات 
التي أجريت عليه؟ وعلى ضوء دراعة الحالة والمقابلة؟ 

35 - ما هي الخطة الاإجرائية - العملية لمتابعة العلاج وتقييمة 
الدوري؟ 

وان تسكن الأخضاق- من تكوين ضورة: شائلة: وتكافلة الشخصية 
المريض بسهولة وبساطة لأن|(نظريات! الشخصية المتعددة) تحتم علينا 
استخدام (أساليب متعددة) لقياس الشخصية. فنظرية التحليل النفسي 
تركة متتل" المقاتلتتة: التغسيمة السبةة أو الا يجازاك 
الاإسقاطية 76565 60]106ز20 التي تعكس الأبعاد اللاشعورية المؤثرة في 
السلوك عن طريق إسقاط الفرد لمشاعره ورغباته على الآخرين ومثالنا على 
ذلك (اختبار تفهم الموضوع) في حين أن نظرية الذات لكارل راجرز تفضل 
استخدام المقابلة المنمركزة حول العميل؛ والا هتام با يذ كره العميل: 
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01 عن نفسه وكذلك تفضل اختبارات مثل (اختبارات الذات) التي 
تكشف عن مفهوم ونظرة المريض إلى ذاته ومقارننها بالذات الواقعية 
واالذاث" المتالية, :وهناك أصحات» (نظرنة التياة) أو العؤاعل: مثل 
جوردون البورت» وبيرت» وايزينك فهم يفضلون تقييم خصائص الفرد 
ونياتة الداشة عن طرق (اخعازات ميات الشخصية) سوق كانت سوية أو 
منحر فة. 

ويقوم الاختلاف أيضاً بين الغلاء عللى. استخدام نوغيات: خاصة من 
الاختبارات في تقيم الشخصية طبقاً مجالاتهم العملية؛ فالعاملون في ميدان 
التوجيه التربوي والمهني منهم .بتمون (باختبارات الميول والقمم 
والأعافاق)«فقلا عن اتخارات القخضية:. أن التمنافون التامون:ق 
العيادات والمستشفيات فإنهم يفضلون استخدام الاختبارات الإكلينيكية 
التي تهتم بالنواحي الباثولوجية أكثر مما تعرض السمات السوية كبا يستخدمون 
أيضا الاخعبازات الأسقاطية: 


- وف تقديرنا - لا بد أن يقوم الأخصائي بدراسة كل نوع من أنواع 
الاختبارات الي يتناوها دراسة ثامة ويجيد تطبيقها , وتصحيحها, و تفسير 
نتائجها؛ ويعرف معرفة دقيقة مدى ثباتها وصدقها وصلاحيتها للحالة التي 


بين يديه. 
وعدنهدا الككويه: الأخاصل ستتارل: 
)١(‏ الاختبارات الموضوعية للشخصية بأنواعها :©أ]ء6ز0 


(؟) الاختبارات الاإسقاطية ينوا عها: عبسناعء زعم 
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)١(‏ الاختبارات الموضوعية للشخصية (عرض ونقد): 


مقياس الانحرافات العصابيه: (ود وورث 70:48 78004 :)١9117‏ 


يتكون هذا الاختبار من )١١(‏ سؤالاً ينتهي كل سؤال بإجابة (نعم أو 
لا) وقد تمكن (وود وورث) من عزل المضطربين انفعالياً عن غيرهم بحيث 
يعفون من الخدمة في القوات المسلحة الأمريكية وسمي هذا الاختبار 
(صحيفة البيانات الشخصية): ]5866 2808 [2625002 ويعترض بعض 
النفسانيين على هذا النوع من الاختبارات الذي تنتهي عباراته (بنعم أو 
لا) كاختبار مانيسوتا بأن قيمتها التشخيصية قيمة ضئيلة. 


نقد (شافر ولازاروس) 05:ه2هآ + :552116 :١507‏ 


يؤكد العالمان (ثافر ولازاروس) في كتابه|()؛ بأنه بأن شفافية الأسئلة 
في اختبار (وود وورث) وغيره من الاختبارات الموضوعية؛ تتيح للمريض 
أن يموه الصورة التي يكونها الختص عنه سواء كانت في الجانب الأفضل أو 
الأموا << وأن الاسعيايات تكد عل نتفرقة الآثنان لتننه وكف يضرف 
في المواقف الختلفة. وأن على المريض أن يختار استجابة واحدة (نعم أو لا) 
الظروف أو المواقف. والاختبار أيضاً يحتاج من المجيب معرفة القراءة 
معرفة جيدة مع الفهم الدقيق وهذا لا يتوفر لدى عدد كبير من الأفراد 


العاديين. 


وفي معظم - الاختبازات الموضوعية - نجد أن بعض الأسماه الي تطلق 
على الاختبار أو فروعه لا تنطبق ماما على محتوياته. بل إن بعضها 
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يتداخل إلى حد كبير. فقد وجد- على سبيل المثال- في اختبار 
برونرويتر للشخصية المتضمن أربعة اختبارات فرعية وهي: الميل 
العصابي - والاكتفاء الذاتي - والانطوائية - والسيطرة؛ أن معاملات 
الارتباط بين هذه الاختبارات عالية وأن التحليل العاملي أثبت تشبع كل 
الاختتاراعه الفرعية يعاملين. ها الثقة :فق التسن» والمشتاركة الاجتاعية: 

ويؤكد النقاد بأن هذه - الاختبارات الموضوعية - لا توضح الأسس 
والدوافع التي تجمل المفحوص يختار !جابة دون غيرهاء. وهذا بدوره يخفي 
جانباً حيوياً في تفسير لوك المفحوص . 


رايا الاعتنازات: الموضوغية: 

على الرغم من النقد الذي أثير حول - الاختبارات الموضوعية - فإن 
هنالك مايا لحا يمكن تلخيصها با يأفى: 

-١‏ اقتصادية وقليلة التكاليف والجهد لأنها تطبق على أساس جماعي 
ولأعداد كبيرة فهي تختصر الزمن والمجهود والتكلفة. 

؟- تعتبر نسبياً حيادية وموضوعية حيث لا يتمكن الأخصائ من 


التدحل بآرائه وسلطته واسكافة: وتظهر موضوعيتها حجن تقارن 
بالأنالبي الأخرى فق تقين التحصية: 


- بسيطة التطبيق والتصحيح والتفسير ويمكن لتصحيحها استخدام 
تشهدم هذه النوعية 'من الاخشبارات: فق يداية التشخيض أو 
العلاح كمقدمة لتكوين (علاقة طيبة) بين الفاحص والمفحوص . 
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0 - تساعد على الكشف السريع لكثير من النواحي وتمكننا من التنبؤٌ 
)١(‏ اختبار الشخصيه السوية (كاليفورنيا): ؟90١:‏ 
هاريسون. جح . غوف: طهنام0) .0 .ممونمة!] 
6198" . وقد أعد الاختبار للتطبيق على الأسوياء بين السن(١- ١‏ 7) 
للكشف عن خصائص الشخصية؛ وعدد بنود الاختبار )]8٠.(‏ بندا؛ 
الاختبار للتطبيق في مجالات أخرى مل (الجناح وذوي الميول 
اللاإجتاعية). وتنقسم مقاييسه إلى أربعة أقسام: 


: مقياس العلاقات الاجتاعية: ويتضمن ستّة أبعاد‎ )١( 
)120( 1202012226 السيطرة:‎ -١ 
)05( ؟ - القدرة على بلوغ المكانة الاجماعية: 5نا)ة)5 50 لإ)ن»هم02‎ 
)5( الميل الا جماعي : '(1|ز506126‎ - 
ع - الحضور الا جتاعي: عءمعوع22 (هزءه5 (م5)‎ 
)52( هم - تقبل الذات: عءموامءعع4 ؟إع5‎ 
)ا١1/6( الشعور بالسعادة والرضاء النفسي: عماع8---ااء/77 ]0 عومع5‎ - 
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: مقياس المؤولية والنضج الاجتاعي: ويتضمن أيضاً ستة أبعاد‎ )١( 
)86( المسؤولية: نز)زازطزومممدع85‎ -١ 
)50( 50©18!122100 ؟ - الجاراة والنضحج الا جتاعي:‎ 
)56( ضبط الذات - التحك في النفس: 0001 ؟اع5‎ - 
)10( 101 غ4- التسامح : ععصوعع‎ 
)01( 0000 م- إظهار الذات في صورة مقبولة اجماعياً: 50زودءممم]‎ 
مجاراة النمط الاجتاعي الشائع : بإإناهه تتصصم (م0)‎ - 
: (؟) مقياس القدرة على التحصيل والكفاية العقلية: ويتضمن ثلاثة أبعاد‎ 
إجادة الإنجاز: ععمقصعمامم) هزلا امعصع ونه (عم)‎ -١ 
؟ - الاستقلال في الإاز : ععمءعلمعمع0ه1 هالا امعد لءنطءة (نى)‎ 


«- الكفاية العقلية: لإعمعك2111 [دنااءة1اع1م1 (16) 
)ع مقياس المزاج النفي والميول: 
ويتضمن ايضا ثلاثة بعاد + 
-١‏ العقلية السيكولوجية 54120608655 ادوءنعه1امطء:زوط (نزط) 
؟ - المرونهة: /إ)زازط تبرعاط («ط) 


م الأنوثة: “المتمتسمعط (ع2) 
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من (اختبار مانيوتا) المتعدد الوجوه. والاجابة فيه كي هي قِ مانيسونا 
اختيار بين (نعم او لا) ويستغرق الاختبار بين (10 - 10) دقيقة 
ويا 

ويوجد لهذا الاختبار (مبيان نفاني ومعايير) 5صم,هل١<‏ 0مى عالامءط 
فقدطيق عل ادح )اسن الذكور وا(دندانا) فق ”الا ناكا وقد احريت 
معاملات ثبات للمقاييس بطريقة إعادة تطبيق الاختبارء وكانت المدة 
الزمنية بين التطبيق الأول والثاني (سنة) وتراوحت (معاملات ثيات 
المقاييس) بين لاه,. » لالا,. (طلاب ثانوي ن - ١٠١١‏ . طالبات ثانوي ن - 
م9٠).‏ 

أنا (معاملات: الصدق) لتايس الاختبار فقد أجريت:فرات عدة: 
وكانت محكات الصدق شناسب كل مقياس على حدة )2 ومنها تقديرات 
الزوناء :والذرهين والزملكه :وال حفانين التمحوفة امون 
(؟) اختبار الشخصية للأطفال (كاليفورنيا): 

هدف اختيار الشخصية للأطفال :)1 اهمممءم كه أوع1 قتدءه] ذاه إلى 
تحديد أهم توؤاحي: الشخصية عند الأطثال- فما عدا - الاستعدادات 
العقلية. والتحصيل الدراسي, والمهارات التعليمية والمهنية المكتسبة من 
الأهرة أو المدرفة 

وقد قام بوضعه عام ١54١‏ تايغس وكلارك وثورب:!*) 03,1 ,كععة1 
41 عمءهوط1 310 ويكشف الاختبار عن أبعاد (التكيف العام) الشخصي 
والااجماعي : 


)١(‏ التكيف الشخصي: 2686)وناز440 -5©612 ويتضمن: 


-١‏ اعماد الطفل على نفسه: ع2هزا56 )ع5 

* - إحساس الطفل بقيمته: طغره'18 [02مورع5 01 ع76ع5 

- شعور الطفل بحريته: دصملعه2! 50021مء5 01 ععرمع5 

ع - شعور الطفل بالا نتّاء بعمنتومماء8 /ه عمناعء] 

م- التحرر من الميل للانفراد : 5عأءعمع20ء1 11/1)502521 
5- الخلو من الأعراض العصابية: 015)م22/ز5 5نامبمءل( 


(0) التكيف الاجتاعي : 161 40 50131 ويتضمن: 


-١‏ المستويات الأخلاقية الاجتاعية: 5800205 اقءنطا5 
؟- المهارات الاجتاعية: و1ازعا5 50121 
«- التحرر من الميول المضادة للمجتمع: 5ءنء0ء1650 (4001-50©12 
؛ - العلاقات في الأمراة: كضملعواء؟ ااتصوط 
ه- العلاقات في المدرسة: ك5مهأ)اءع8 اممطء5 
5 - العلاقات في البيئة الحليّة: ومهناء8 (زاتم امه 
الثبات والصدق: 
وقد طبق الدكتور عطية مود هنا الاختبار في جمهورية مصر العربية 
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وتوصل إلى معاملات الثبات على البنين والبنات (ن - 018) أعمارهم بين 
(و -؟١‏ سنة) وتراوحت النسب بين ٠,89 » ١,5‏ ومتوسطها يبلغ 84,. 
بطريقة (كودر - ريتشارد سون) . 

آنا .بالتسبة لضدق: الاععتان ققد أخارت: دراسة ارتاطية لدرجات 
عفن اعنواء الاحسيان وقد يات المدوستين >+وتراوعك" الفاعلات: بين 
+/,.ء 0",ء وأثبتت دراسة الدكتور أحمد غالي وجود علاقة بين اختبار 
الشخصية للأطفال (الدرجة العالية تشير للتكيف العام) واختبار الصحة 
النفسية (الدرجة العالية تشير إلى الا نحراف (ن - 6") وبلغ معامل 
الارتباط (- 10,.) مما دل على صدق الاختبار اعتاداً على محكات 
خارعنة. 

ويطبق الاختبار (جماعياً وفردياً) لأهداف إرئادية وتربوية للمعلمين؛ 
حيث يساعدهم على توجيه التلاميذ. 


(6) اختبار الشخصية ( بيرنرويتر) 
4 ر«رماسء؟12] 7ااأودموء2 ععأانعرورع8 1116 
يتكون هذا الاختبار من (0؟١)‏ سوالاً تنتهي بإجابة (نعم أو لا) 


ويوجد احتال ثالث لمن يتردد على شكل إثارة استفهام (؟). وفي المقياس 
أربع سمات لقياس الشخصية وهي:(0) 


-١‏ المبل العصبي : بإعمء00ع7 016 نءل7 
؟ - الاكتفاء الذاني: لإعمعاءان5 لاع 
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- الانطواء - الانبساط : 00ضورء7010)اط -موزومع 1201 

؛- السيطرة - الخضوع: ممأوعتصوطب5 - ععمهمتصمط 

وقد أضاف العام (فلانجان مد8ةم512) مقياسين آخرين ها: 

هم- الثقة بالنفس: ع©00211060) 1اع5 

5- المشاركة الا جماعية: /إ)زازط2زع50 

وقد أكدت: الدرانات وجود معاملات ارتناط غالية بين أجزاء هذا 


الاختبار تقدر بين .,8٠(‏ - .5,.) وقد استخرج الدكتور نجاتي المعايير 


(غ) اختبار مانيوتا المتعدد الوجوه: 1 .2 .14 .11 
ازماهع نسآ أ ج)القومعء5 عأوقطمل)لن84 د)مدوعهم1ل38 عل 

وضع هذا الاختبار (هاثاوي وماككنلي !2|200 .5 |,/مة2طد1؟ 
(© .ل ,لإءاهاعاء4١ويعتبر‏ اختبار مانيسوتا من أكثر استبيانات الشخصية 
انتثاراً في المجال الإكلينيكي؛ وأكثرها شيوعاً في المستشفيات 
والعيادات("). وهذا فإننا سنوجه إليه اهتاماً خاصاً . 

يبلع عدد عبارات هذا الاختبار )66٠(‏ عبارة نتهي كل عبارة ( بنعم 
الصدق - كضوابط أربعة - والمقاييس الإكلينيكية التي تتضمن عشرة 
أبعاد وهي: 
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المقاييس الإ كلينيكية (مانيسوتا): وتتضمن عشرة مقاييس: 
-١‏ توهم المرض (ه س) (5 11) ذأكة201مطعمم:ز1] 
؟- الانقباض (د) (0) 50أودوعءءمع2 


- المتريا (ه ي) (ا 11) وضمؤدرر!ا 


ع - الانمحراف السيكوباثي (ب د) (0 5) مئوتع0 عتطاهممطع روط 
ه- الذكورة والأنوثة (م ف) (5 8/1) انه تمتصعظ - نر)نمةادءععداة 
5 - البارانويا (ب أ)(254) دأمصوءوم 

+ - اللسيكاثينيا (ب ت) (1 5) ونتمعطاكةطع ءزوط 

م- الفصام (س ك) © 5) وزمععطم20تطع5 

و- الحوس الخفيف (م أ) (4 31) وأمقطرمم برا 

-٠‏ الانطواء الاجتاعي (عنصر س ي) (1 5) 10017675100 اداعم5 
أناا (عقاي العدى) فين أزيعة: ١‏ 
-١‏ مقياس؟ (عدم إمكانية الارجابة). 

؟ - مقياس ل (الكذب): همالآ 

*- مقياس (ف) الخطأ: ٠/1101‏ 

؛ - مقياس (ك) التصحيح :بهناءء ,من 
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وقبل أن نتعرض بشيء من التفصيل إلى كل من المقاييس السابقة؛ 
فإننا نود أن نشير إلى أن العلماء النفسانيين أمثال ويلش ودالستروم وغيرها 
استخر جوا (سبعة مقايبس فرعية) من اختبار مانيسوتا نوجزها بما يأتي:1*) 


-١‏ سوء التوافق العام (84 0)) )5)060ناز212130 اممعمء0 
؟ - المكانة الا جماعية (1 5) 05اغ5]2 [5012 

» - التحامل (الحكم المسبق)) (8 5) عءالنازعمم 

؛ - السيطرة (8 (1) 120121128326 

ه- قوة الأنا (5 8) طنهدعئ)5 موع 


5- ضيط التوافى النفسي 706046)كنازل4 لهءزعها0طء نزو مآ أمماهم) 
2 6) 


- الذيلية بالمخ (هن) برع المفسهح 


تحليل مقاييس مانيسوتا: 


)١(‏ توهم المرض: 
إن المصاب بهذه الظاهرة يشكو غالباً من آلام واضطرابات يصعب 
وضوحها - ولا يوجد لها أساس عضوي. ومن أمثلة العبارات الخاصة بهذه 


الناحية في الاختبار: 


وضناء 


- الشعر اانا بضيق في النفس. 
- تؤلني عيناي إذا قرأت فترة طويلة. 
)0( الانقباض: يعاني المصابون هذه الظاهرة من القلق وعدم الثقة بالنفس 


والانطواء وضيق في الاهتامات؛ ومنهم من يعاني حالات الجنون الدوري؛ 
ومن أمئلة العبارات الخاصة بهذه الناحية في الاختبار: 


- الحياة لا قيمة ها بالنسبة لي. 

- لا هم با يدور حولي . 

ت- اشغر عادة بالحزن مها يكن العمل الذي أقوم به. 
(©) المستريا: وتاخد أعراض هذه الظاهرة صورة شكاوق غامة منتظمة أو 
المعوية أو الأعراض القلبية. ويعتبر الأفراد الحاصلون على درجات مرتفعة 
عل هذا القياتن: معرضين لنويات “نت حتة من الضفف» والا غاء ‏ أوحق 
ما يشبه نوبات الصداع. ويتصفون بكثرة الكلام والصراحة والخاطرة 
والميل للود والقلق. ومن أمثلة الأسئلة في الاختبار حول هذه الظاهرة: 


2 أبكي أحياناً دون سبب. 
أشعر بسخونة تعم جسمي فجأة دون سبب ظاهر 
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)ع( الا نخراف السيكوباق: يتصمف المصابون هذه الحالة بنقص الاستحابة 
الانفعالية العميقة, وفي عدم القدرة على الاإفادة من الخبرة. وعدم المسالاة 
بالمعايير الاجتاعية كا في الكذب والسرقة والإدمان على الكحول أو 
الخدرات والشذوذ الجنسي. وهم يختلفون عن فئة المجرمين - ومن أمثلة 
العبارات في الاختبار لقياس هذا الحالة: 

- قلا أشعر بأنني لا أستطيع أن أنفذ رغباتي. 

- لا يمني ما يظنه الناس عني . 


- أتحمل المسؤولية مده طويلة ولكني تفص يدي منها فحأة . 


() الذكورة والأنوثة: تدل الدرجة المرتفعة على انحراف في نط الاهتام 
الرئيسي في اتجاه الجنس الآخر وقد يكون هذا الانحراف الجنسي صريحاً أو 
مكبوتاً. ومع ذلك فالجنسية المثلية لا يم بها إلا إذا توافرت الأدلة 
الأخرى على ذلك. ويقتصر التفسير على قياس السمعة العامة للاهتام: 

- أحب جمع الزهور وتربية النباتات. 

- أتمنى لو كنت أوسم مما أنا عليه. 


- أحب أن أشتغل بالتمريض. 


(1) البارانويا: 5-5 المصاب با بالتشكك والحساسية الزائدة وبهواجس 
الأعطاء كا ناهد المريدن ملاخطات الأعرين ماهذا كديا وعدلا لد 
ويشعر دوماً بضغط العمل والمسؤولية عليه؛ وتحيط به هواجس الاضطهاد 
والغيرة والشعور بظم الناس له. والمصاب لديه طيبة قلب وأوهام. ومن 


ه"ىهم 


أمثلة العبارات الواردة في الاختبار والخاصة بهذه الحالة ما يلي: 

- أشعر أن شخصاً يدفعني للقيام بعمل - ما - عن طريق التأثير بي. 

تقد أن هناك من يتتبعني . 

- الوا م :يضمر نى الئاس العذاوة لكنت أكثر تجاخا . 
(0) الكاثينيا: إن المصاب ببهذه الحالة يعافي من الخاوف المرضية أو 
السلوك القهري ويكون ذلك صريحاً مثل (تكرار غسل اليدين)؛ أو ضمنياً 
مثل (عدم القدرة على التخلص من الفكرة المتلطة) كا يعاني من مواقف 
ومخاوف غير معقولة. ويتصف المصابون بالمالمة والحساسية والقلق 
والعاطفية والفردية. ومن أمثلة الأسئلة الخاصة ببذه الحالة: 

- أخاف من أشياء لا يمكن أن تضرّني. 

- تنتابني أحياناً نوبات من الضحك والبكاء لا أستطيع مقاومتها. 
(4) الفصام: يتصف المصاب بهذه الحالة بالتشويش الفكري والسلوك 
الخلطي الشاذ وظهور هواجس وهلوسات سمعية وبصرية ورغبة في الانعزال 
عن المجتمع ووحود بلادة انفعالية وول عاطفي . ومن أمثلة الأسئلة 
الخاصة ببذه الحالة هي )'١:‏ 

- أجد صعوبة في تركيز تفكيري . 

- يبدو أن عقلي يعمل ببطء . 
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(1) الحوس الخفيف: ينسم سلوك هؤلاء الأفراد بالنشاط الزائد - غير 
الاعتيادي - في الفكر وفي العمل ويقعون عادٌ في المشاكل لأن نشاطهم 
وحماستهم يدفعانهم للقيام بالكثير من الأعبال الخاصة بهم وبغيرهم وغالباً ما 
يصطد مون مع الناس لحاولامم إصلاح الجتمع. وسرعان ما تشطفىء 
حماستهم للشروعاتهم بعد فترة من الزمن. ومن أمثلة العبارات الواردة في 
الاختبار والخاصة ببذه الحالة: 


- أشعر برغبة في القيام بعمل مثير حين ينتابني السأم . 

- نتوارد الأفكار في ذهني بأسرع مما أستطيع أن أغبر عنه. 

- قابلت مشكلات لا حلول كثيرة بدرجة م أستطع أن أقرر. 
)٠١(‏ الانطواء الاجتاعي: ويميل الفرد المصاب بهذا المرض إلى الابتعاد 
عن الناس. وعدم إيجاد صلات اجتاعية؛ والابتعاد عن الاشتراك في أوجه 


النشاط الختلفة التي يشترك فيها مجموعات من الناس. ومن العبارات 
الواردة فق هدا الاختبار حول هذه الحالة: 


- أتحاشى الجماهير قدر إمكاني. 
- أبذل مجهوداً كبيراً لأخفي خجلي . 


- أجد صعوبة في اقتراح موضوعات للحديث. 


مقايبس الصدق (كضوابط): 
)1( مقياس )ع( عدم الإجابه: يحسب هذا المقياس بعدد العبارات اللي م 
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يستطع المفحوص تحديد رأي بثأها (بنعم أو لا) وتوضع في فئة (لا يمكن 
التحديد). 
(؟) مقياس الكذب (ل): ويتكون من )١0(‏ عبارة؛ والدرجة المرتفعة تدل 
على أن الفرد قد زيّف استجابته ليعطي عن نفسه انطباعاً طيباً ويجمل 
نفسه مقبولاً اجتاعياً والدرجة المنخفضة تدل على الصدق - وهذا عكس 
المألوف - والأمثلة هي: 

علا اقول العدو داعا . 

- أَؤْجل إلى الغد ما يجب أن أعمله اليوم . 

فإجابة (لا) تعد تزييفاً هذه العبارات الثلاث؛ بينا (نعم) تحسب صدقاً 
لأا غبارات” صل هاده عند كل إضان: 


(6) مقياس الخطأ (ف): وهدفها مراجعة الاستجابات على الاختبار كله 
وهي تكشف عن عدم الاهتام أو عدم الفهم. والدرجة المنخفضة تدل على 
الفهم وحسن الاستجابة واهتام المجيب؛ بِينا الدرجة العالية تدل على 
الفكن: 


وغايته العمل على زيادة صدق المقاييس الأخرى كعامل. 
وقد أكد مؤّلفا الاختبار في كراسة التعلهات أن الدرجة العالية على 
المقياس تمكننا من صدق التنبؤٌ في التشخيص الإكلينيكي النهائي لدى أكثر 
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فق 51 عن الثالات التسينة المديدة ‏ واقتير هذه النشكة شين طحة 
عموماً. أما من حيث الثبات فقد قرر المؤلفان أن مفهوم الثبات إحصائياً 
لا ينفى مع طبيعة الاختبار للتذبذب في استجابات الحالات المرضية؛ ومع 
ذلك فقد كانت معاملات الثبات بإعادة التطبيق تتراوح بين ١لا,.‏ و85,. 
وهي معاملات مرضية في قياس الشخصية. 


(0) الاختبارات الإاسقاطية للشخصية: 01 أوع1 ع(1اعععمعط 
وا دكا 


تمهيد: 


يعتبر كتاب العالمين (باب وسكات) !"2 من أهم المصادر العلمية التي 
أسهبت في بحث الاختبارات الإسقاطية. 


ان الاعتنازاتة الاة اشح انجةاتقاين: يسكواتريتة 
عماعمموطع روط وإغا هي عبارة عن موقف مثير على شكل (جملة أو صورة) 
يتميز بأعلى درجة من الغموض ونقص التكوين» يتعرض له المفحوص 
فيستجيب استجابة يستطيع من خلاها الفاحص اكتشاف جوانب مختلفة من 
شخصية المفحوص؛ وتشير هذه الجوانب إلى أفكار المفحوص ودوافعه 
ومفاهيمه ووجداناته ودفاعاته ورغباته وإحباطاته وهكذا يصبح الموقف 
امثير في هذه الا ختبارات الاإسقاطية عبارة عن ستار يسقط عليه المفحوص 
5ا»ز5 حياته الداخلية. والاسقاط عملية لا شعورية يعكس الفرد خلالها 
مشاعره وإدراكاته واتجاهاته أو كتابة المذكرات بواسطة الجمل الناقصة أو 
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بقع الحبر أو تداعي الكللات أو الرسوم أو كتابة المذكرات والقصة وغيرها؛ 
مما لا يمكن بيانه بواسطة الاختبارات الموضوعمّة. 


[1] الأساليب الإسقاطية: 045ط)1846 176)عءزمعط 


يشير د. سلامة )١567(‏ بأنه من الأمور التي تتفرد با الاختبارات 
الإسقاطية أن الموقف المثير فيها مائع ناقص التكوين والتحديد وأنه لا 
توجد استجابة صحيحة وأخرى خاطئة وهذا ما يشجع المفحوصين 
للاختلاف في الاستجابة. وهنا تظهر (الفروق الفردية) بين المفحوصين 
بمقدار ما بينهم من تفاوت في التجارب والخبرات. وهي لا نقيس جزئيات 
في الشخصية وإنما تحاول قياس الشخصية بأكملها. فهي بذلك تساير مفهوم 
النظرية الحيوية الكلية: .بمرمعط51 عنتدكتهدع:0 ادطهان عط1 
وهي التي ترى أن الكل لازم لفهم الأجزاء لزوم الأجزاء لفهم الكل. 
ومكنا السيسن: حماسن .الاخعقازات والأماني» الأسقاطية بانقاط 
التالية: 


التحديد وأن ذلك من ثأنه أن يقلل من التحك الشعوري للفرد في 
استجاباته مما يترتب عليه بسهولة الكثف عن شخصيته. 
؟- إن الاختبارات الاسقاطية لا تقيس المظاهر السطحية للشخصية 
بل إنها تتفلغل في شخصية المفحوص - بشكل غير مباشر - إلى الننظم 
الأساسي للشخصية والديناميكيات المؤثرة في هذا السلوك الظاهري. 
©- إن الفرد لا يدرك طريقة تقدير استجاباته ولذلك فإنه يكشف 


يك 


عن نفسه بسهولة ودون محاولة | خفاء تعسيكة او يتفن ترز اجيها عن الختير. 

؛- إن الاختبارات الاإسقاطية لا تقيس النواحي الجزئية من 
الشخصية ولكنها تحاول أن ترسم صورة للشخصية ككل من حيث مكوناتها 
أو العلاقات الديناميكية بين هذه المكونات. 

ه - إن الاستجابات لا تقدر من ناحية أنها صواب أو خطأ ولكنها تقم 
من ناحية دلالاتها على شخصية المفحوص على اعتبار أنها إسقاطات لمشاعره 
ورغباته ومشكلاته على مدرك خارجي وهو مواد الاختبار!". 

ويؤكد العام (نوتكات 6)ناء)700) أن الغموض في الاختبار الإسقاطي 
يعتبر من أشد الحوافز إثارة عند المفحوص . فيقول: « .. إنه كلما قل حظ 
المثير من التكوين والوضوح انفسم الجال للتعبير عن الذات وتعددت أنواع 
الاستجابات الممكنة؛ وقلّ تقيد المفحوص بالواقع الخارجي أو الحقيقة 
الخارجية وأصبحت الاستجابة تعبيرية: علازووع:م<1 أكثر منها موضوعية 
أو تكيفية : 1076ام4023 +07 ع 0اناعءز0 . 

ويشير د. سلامة إلى بعض النقاط النقدية التي وجهها (كاتل) 
للاختبارات الإسقاطية التي يعتبرها نوعاً من الخطأ في الإدراك: 
10امعععع2 01 0150012)1021آ 07 نملامءءععم ذا 

ويحدد اشبانة بالآتىي: 

١‏ - تفاوت الأفراد في الذكاء والقدرات الحسية. 


؟ - تفاوت الأفراد في القدرة على التركيز نتيجة تفاوتهم في الخبرات 
ودرجة احتفاظهم با. 
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# خا قهاوَك بالأنراة..ق هرا «الاتعتالية: النابقة وق تكريتين 
الديناميكي الحالي. 


الصدق والثبات في الأساليب الاسقاطية: 


تختلف آراء النفسانيين بصدد الصدق والثبات في الأساليب 
الإسقاطية؛ فالبعض يرى ضرورة إخضاعها للإجراآت اللمعتادة في القياس 
النفسي والتحقق من صدقها وثباتها التزاماً بالموضوعية التي ينبغي توافرها 
في كل الأقيسة النفسية الكمية. 

ويرى البعض الآخر أن هذه الأساليب ذات طبيعة خاصة فهي تعطي 
مآ لا تعطيه الاختارات الأخرى من كنك وان غامضبة لدى القرة 
كالدوافع والمدركات والاتجاهات والأفكار التي قد لا يود الفرد أن يبينها 
في اختبار مباشرء وحيث أن غرض الاختبارات الإسقاطية هو غرض 
إكلينيكي فلا ضرورة توجب التحقى من صدقها. ويؤكد د. سلامة 
(8ة1) بآن الانتحانات الحرة لا مكن ان تقدر تقديرا كميا: 


ملاحظات سلامة حول صدق الاختبارات الإسقاطية!") 

أعطى د. سلامة بعد تطبيقه لاختبار (تفهم الموضوع) على حالات 
مصرية عدة ملاحظات تشير إلى مدى صدق الاختبارات اللإسقاطية؛ 
ويمكننا عرضها كا يأتي: 


١‏ - درس (ربابورت وجيل وثافر) التشخيص السيكياتري على 
مجموعات إكلينيكية كالاكتئاب وفصام البارانويا وطبق اختبار (تفهم 
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الموضوع) على المفحوصين؛ وقورنت استجاباتهم مع استجابات مجموعة 
ضابطة وذلك لاختبار صدق العلاقات اختلفة التي تعتبر دليلا على المرض . 


37 اه تطبيق اختبار إسقاطي وتفسيره ومقابلة التفسير با تعره | عجن 
المقرّبين عن شخصية المفحوص . 

* - تطبيق اختبار إسقاطي وإعطاء الاستجابات لعدد من المفسرين» 
مقداز التوافق والآتفاق بين المفسرين. 


؛ - طريقة المضاهاة أو المقابلة وفيها يطبق الاختبار الاإسقاطي على 
عدد من المفحوصين وكتابة التفسيرات وتقديمها مع وصف شخصية كل 
مفحوص مجهولة الاسم إلى بعض الحكمين ويطلب منهم مقابلة كل تفسير 
بكل وصف للشخصية. كا يمكن إجراء المقابلة بين نتائج تفسير اختبارين 
إسقاطيين كاختبار تداعي المعاني واختبار الرورشاخ على سبيل المثال. 

وات رطررنة اسيل وه أفضل بواعل انتعاراوخلاضتها أن بطل 
إلى الحكم أن يدلل على علمه بالمفحوص بأن يتنبأ بنوع الاستجابات التي 
يستجيب لها ذلك المفحوص لو أنه وضع في موقف لا يسمح إلا بعدد محدود 
من الاستجابات؛ ثم يعرض المفحوص فعلا للموقف ويقارن بين الاستجابات 
كما وقعت وبين الاستجابات كا تنبأ بها المحكم. ويقاس الفرق. 


تصنيف ليندزي للوسائل الإسقاطية:!"): 


يقسم العام (ليندزي: نإع92هذن] 1959) الأساليب الإسقاطية إلى خمسة 
أنواع طبقاً (لنمط الاستجابة) وهي: 
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)5( اشاليشن التداعي: دعتاوتصطعء1 دملغوأء550م4 


يستجيب المفحوص للمثير بكلمة أو صورة أو مدرك . والعلاقة واضحة 
بين هذه المجموعة من الأساليب؛ والتداعي الحرٌ في التحليل النفسي» ومن 
أمثلتها اختبار تداعي الكلات» واختبار الرورشاخ. 


(0) أسا ليب التكوين: وعنوتصطعء1 «ملاعصادودم©) 


إن الأمقجانة :هنا" كرون تاعدد عن يغاط جتر ف أو تكويق معد 
ومثاها أن يكون المفحوص قصة حول صورة تعرض عليه كما هي الحال في 
(اختبار تفهم الموضوع) . 


(0) أسا ليب الاكال: وعنوتصطعء1 صملاءاموصمه 


يطلب من المفحوص فيها أن يكمل بعض ال مثيرات غير التامة مثل: 
أصل جملة أو بداية قصةء مثل: اختبار (روتر) لتكملة الجمل الناقصة 
واخشبار (رود) واختبار (لافيندجر). 


(4) أساليب الاختبار والتنظم: وعدوامطء1 وماءعن:0 +0 ععامه 


وفيها يقدم إلى المفحوص عدد من المثيرات؛ ويطلب منه أن يختار 
واحدا أو أكثر من البدائل 2)06م41]62 على أساس التفضيل؛ أو تنظيمها 
في نظام تنابع محدد ومن أمثلة ذلك (اختبار تنظم الصور عند استخدامه 
إسقاطياً). 
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)ه( عالت التعبير: وعناوأصطءء1 ع أزووء:م::] 


ستخدم هده الأعَاليتث لغايات تشخيصية وعلاجية. ومن هده 
الأساليب الرسم بالخطوط أو بالألوانء واللعبء والدراما النفسية: 
38 -ولعلازوط وستعرض فيا آل 0 الاختبارات الاإسقاطية مع 
الركير عل فينتها الا كنيعي 


[؟] اختبار تداعي الكللات: أوع1 5مغ1)واعمدىة 0:0 ةا 


يعتبر (يونغ #منال )١91١‏ أول من استخدم هذا الأسلوب لأهميته 
تحليلياً وإكلينيكياً. وكانت قائّة يونغ مؤلفة من ٠٠١‏ كلمة وقام بتعديلها 
العالمان (كنت ورازانوف 20508011 .ل .لم +امء)!1 .11 .0) 


ويقرأ الأخصائي للمفحوص قائمة من كلات؛ ويطلب منه أن يذكر من 
عنده (كلمة مرادفة لكل كلمة يقرأها له). وتعتبر (السرعة 6©0م5 ©19) 
الزمنية ضرورية ويقوم الأخصائي بتسجيلها. ويسجل أيضاً ظاهرة التوقف 
والبظطع" أثناء- الاخعبار وكذلك حركات المفحوطن واكاراته. وقد أمكن 
حصر (اضطرابات التداعي) في التوقف عن الاستجابة» وتسمية الأشياء 
الموجودة بالفرفةء وتكرار نفس الكلمة أو تقديم صفات للكلات المثيرة. 
والاستمرار في تقديم نفس الاستجابة» والخطأ في سماع الكلمة لضعف السمع 
أو عدم الفهم. والاستجابة المبتذلة والانفعالية؛ وعدم معرفة معنى الكلمة. 
وسنعرض (قائّتين) كمثال لهذه الكلات في جدول )٠١(‏ و :)5١(‏ 
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مثال 


جدول رقم )م( 


: قائمة تداعي الكلمات 


قائمة (كنت - روزانوف) - مأخوذة من يونغ.0"): 


-١‏ ظلام 
4- منزل 
6- يد 
5- لين 
٠١‏ - صفارة 
4- عالي 
18- مشكلة 
٠‏ تسر 
-١‏ حم 
0- ولد 
+0 - ذاكرة 
4- رشيق 


0 - موسيفى 

5- أسود 70 - خروف 
0 - قصير م“ - فاكهة 
م- أمر - كرسي 
09- إمرأة - بارد 
.*- عامل -١‏ حامض 
-9١‏ جندي ؟؛ - حصان 
- معدة 19 - جذع 
ع7- أصفر 4 - خبر 
8< ضوء 6- صحة 
0- قطيع 5- حمام 
1"- مرض 


0 


م 


5 


جدول رقم (١؟)‏ 


قائمة: جيل ورابابورت مأخوذة من شافر: 


عَالمْ جا حب ومع اب 
ستائر -١11‏ حقيبة ملابس51 - شراب 
كتاب م6ا- مصباح ١0‏ - سجادة 
قضيب رجل1١‏ - ظلام م- مكتلب 
انتحار -1١97‏ جبل 8- منزل 
مدفأة  -١8(‏ صديقة شاب.*- ثائة 
رجل 18- نشوة جنسية591- سينا 
عض ؟- امراة **- رقص 


سيارة أجرة 1١‏ - أ 


- سباق‎ - ٠ 


مأء غ1" - مص 


١‏ - فرج امرأة؟- مزرعة ‏ 88- اجتاعي 


4 تبغ‎ - ١ 


مدينة 5 - جاع 


[؟] اختبار تكميل الجمل: 


. 
”٠+‏ - غطاء راس 


م“ - حفلة 
69- كرسي 
2 ربيع 
-1١‏ ورقة 
؟8- استمناء 
:- قطع 
1- كلب 


68- صدر 


- عملية التبرز 


1١‏ - صديق فتاة 


7 - صحن 
+6 - جنسي مثلي 
4ه- إطار 
مه - ضحك 
5 ابنة 


م:- لحم بقري 0انم- حلمة الثدي 


7 - حصان 
7 - إبن 
م - مستشفى 


مه - نيران 
8 - ضرائب 
- طبيب 


يقدم للمفحوص قُِ هدا الاختبار (الأجزاء الأولى) من عدة همل 


الذي يريد الوصول إليه. 


فضك 


ويذكر العالمان (شافر ولازاروس: 05ا:823آ + مع1/قطء5) أن سات فعل 
هذه الاختبارات مناسب في عدد من الدراسات الي طبقت اختبارات 
تكميل الجمل. ولكن رغم استخدام هذه الاختبارات في الجال الاإكلينيكي 
إلا أنه لا يكفي بمفرده كأداة للتشخيص الإ كلينيكي الفارق . 


ومن غاذج اختبارات تكميل الجمل ما يأتي: 


١‏ - اختبار (رود) تكميل الجمل'"! معميمامء؟ 5'علوطه 
أدء 1 16]1011م0111) 


4ك العنيان (روتر) لحمل الناقية01): 
علضها8 ععمعامع5 عاعامتامعم] عع )انا 

*- اختبار (لافينجر) لتطوير الذات!"3): 
أو 1 قلمناعأملمم) ععمعامع5 رععن زاء0.] 

ومن أمثلته إتمام الجمل التالية: 

50 الرجل يشعر بسعادة عندما‎ - ١ 


7“ ارا تمر تهافة عندما 00ظظ5 


4م 


6 
3 
0 
3 
ّ 
0 

000 
5 

١ 
-ّ 


8 - الجنس في نظري 000 


١‏ - أعصابي أت عراهقة :ريداكا نان 

4 امن ...عل أن ولت فى هذا 'الوجود: 
»© - فشلت د افرات عهديدة وسطر على انا 
ع - المستقبل 000 أراه مظلا أمامي. 

ف ب آنا ديت اشر يان كما ايطاروق دنونا: 


استجابات تعكس حالات متطرفة: 
١‏ - أمي سيدة مثالية ومخلصه. 
* - أبي شديد القسوة ومتسلط. 


ليد 


6 ارت معظم الفتيات لا يرد ني . 

- معظم الرجال يفكرون أن النساء خائنات. 

ه - معظم النساء يفكرن أن الرجال ناسوت 

وقد أوضح العالمان هنفمان وجتزلز واع06]2) + 1080م13]آ أن هدا 
الأعلوية اسلونا يعوشط بين الأعاليت الاسقاطية واعقاراة: الشخصية 
(الاستفتاات والاستعلامات) .5ع1مه)مع7ه1 دوع تقصمه )دعن 

وقد توصل (روتر :١967‏ ,20006 .8 .[) إلى وسيلة كمحك تصحيح 
وفئات واستجابات محددة؛ ويمكن حساب درجة توافى كلية وضعها في 
كراسة تعلمات استارة العبارات الناقصة: .1م812 5عع7ع)معء5 عاء[مترمءعم]1 


ع -اختبار رسم الشخص !*"! : زوع1 ومورءط -ى -جرورط 


أثر نشر (كارين ماكوفر 6ء017طء113 .>1) كتاباً تناولت فيه دراسة إسقاطية 
برسم أشكال بشرية.!") وتتلخص التعليات حوها با يأتي: (انظر شكل - 
؟؟ -): 


أ- يطلب من المفحوص (رسم شخص دون تحديد جنسه) ثم يسأل 
المفحوص أن (يرسم شخصاً آخر من جنس آخر غير الأول) خلف الورقة؛ 
وجل الأخصائي ملاحظات ويطلب من المفحوص إنباء الرسم إذا لم 

ب - في حالة الاختبار الجماعي يعطى كل مفحوص ورقتين ويطلب من 
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(شكل رقم ؟؟) 
مثال للاستخدام الإكلينيكي لاختبار رمم شخص وفيه يظهر إلتباس الدور 


الجنسي 


كل مفحوص رسم شخصين أحدها (ذكر) في صفحة, والثاني (أنثى) في 
ومن خلال خبرة العالمة (ماكوفر) باختبار (جودانف طهداممع 0000) 
لرمم الرجل: )165 2138 لك روط لاحظت أن طفلين يحصلان على نفس 


0601١ 


نسبة الذكاء ولكن رسم كل منها يحكي قصة مختلفة. وتطبيق الاختبار 
ونفسيره يستند إلى مفهوم إسقاط صورة الجسم في رسم الشخص. 

ويمكن للفاحص سؤال المفحوص عن (من الشخص المرسوم؛ وتعليمه 
ومهننهء. ومطامحه وعائلنهء. وتفضيله لواحد من والديه واصدقائه 
ومدرسته) وقبل تطبيق اختبار رمم الشخص يستحسن دراسة ما كتبته 
(ماكوفر) حول هذا النوع من “الاتكبارات» وتفليقات" وأمقلة: (عافر 
ولازاروس) عنها وكذلك دراسات بيرمان ولافال: (18/ه] + مقدصععق8 
(9هو1). 


[0] اختبار تفهم الموضوع: 7 .ه .1) 


وضع هذا الاختبار (كريستيانا مورجان وهنري موري ١١70‏ 
/10121 .لح لإزمدع1ط! 220 تندع:540 .10 1202)ذارط2) وهو للكبار 
وللأطفال :(؟) 

)١‏ اختبار تفهم الموضوع للكبار : أوع7 م15)مءع,عمم4 ع ناقصعط1 

؟)اختبار تفهم الموضوع للأطفال: :و76 مونامءءرءمم4. معملاتط) 

وهو من أكثر الأساليب الإسقاطية استهالاً بعد - الرورشاخ - وها 
متكاملان في عملية التقيم النفسي للشخصية. فاختبار تفهم الموضوع يركز 
على (المضمون) ثم يبتم بالمظاهر التعبيرية والشكلية؛ ويهتم اختبار الرورشاخ 
أولا (بالمظاهر الشكلية) ثم (بالمضمون). وتبرز أهمية اختبار تفهم الموضوع 
والعقد النفسية والتخيلات. بينا يكشف اختبار الرورشاخ عن دفاعات 
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الأنا؛ والحيل النفسية التكيفية؛ والتركيب المرضي وغيره من مكونات 
الشخصية. إن مجموع بطاقات هذا الاختبار هو )"١(‏ بطاقة فيها صور 
فوتوغرافية ويدوية؛ ولا .يوتيد. وقت: اعخدد اللاختبار :وبعد. أن: يتامل 
المفحوص الصورة يؤلف حوها قصّة (خيالية درامية) تعكس تصوراته 
وإسقاطاته وديناميات سلوكه. ويترك له (ه) دقائق لكل قصة عن كل 
صورة. ويسجل الفاحص حسب أرقام الصور كلات المفحوص وتداعي 
أفكاره ويم عند التشعيل فى اتركيز الاشباو عل عادياق:50) 

أ- البداية الدقيقة في كل قصة. 

ب- النهاية الدقيقة في كل قصة. 

ج- بطل القصة كمحور يلعب الدور الرئيسي بها. 

د- موضوع القصة كجوهر أساسي وهدف وغاية. 

ه- الدوافع الذاتية عند المفحوص خلال التقمّص والإسقاط .. 

وت الضفوط الحخيطة بالمقخوض أو اللاشكورية لدية: 

ز- النتائج للقصة التي يعبر عنها المفحوص. 

ومن مجموع بطاقات الاختبار ال (1©) تصنّف البطاقات في مجموعات 
أربع » اثنتان تطبق على (الذكور والإناث) أعلى من )١4(‏ سنة من العمر؛ 
واثنتات. تطبق عل (الذكور والانات) عن :(1؟)'شنة من العفر ”فال 9 

وف البطاقات )١١(‏ بطاقة ملائمة لكلا الجنسين؛ وغيرها مشتركة بين 
الراشدين والصغفار وبذلك تششكون البطاقات الخاصة بكل يجموعة من 
المجموعات الأربع من )١5(‏ صورة وبطاقة بيضاء من البطاقات الاحدى 


017 


والثلاثين بترتيبها المقننء ويفضّل كثير من الختصّين "النفسيين 
الإكلينيكيين تطبيق )٠1١(‏ صور فقط يختارونها حسب الحالة التي يقومون 
بدراستها . 


وقد قام موري /012ا14 بتعديلات كثيرة على الاختبار لا سها ١‏ الخصص 
للأطفال باستبدال صور الناس نضور خيوانات لسهولة. إسقاط : الطفل 
لمشاعره عليهاء ومنها ما هو مخصص للمراهقين ويتضمن مواقف ألصق بهم 
ومنها ما هو مخصص للملونين في أمريكا وللجانحين وغيرهم . 


تحليل مواد الاختبار .17 .4 .7 للبالفين ودلالاته: 


|الصورة رقم )١(‏ : ذكر (بلاك 6ءةا8) عنها أنها تؤدي بالفخومن إن أن 
يتقمّص شخصية الولد الماثل في الصورة وإلى أن يكشف عن اتجاهه 
بإزاء شخصية الأب. وهل يتصور المفحوص من شخصية الأب أنها 
ميالة إلى العدوان أو إلى السيطرة أو إلى مد يد المعونة والمساعدة للغير. 
كذلك نكشف الصورة نوع العلاقة التي تقوم بين المفحوص وكل من 
الوالدين. وكثيراً ما يرد في القصص التي ينشئها المفحوصون حول هذه 
الصورة أفكار الصراع والحيرة بين الاستقلال عن أصحاب السلطة أو 
الامتثال لهم والإذعان لأوامرهم. 


ومن النواحي التي تكشف عنها هذه الصورة في نظر (بلاك)7'' الحاجة 
إلىالنجاح. ومن المهم هنا أن نعرف الطريقة التي حقق بها المفحوص 
النجاح . هل كان ذلك في مستوى الخيال والوهم أم في عام الواقع والحقيقة. 
ومن المفحوصين من يستجيب لهذه الصورة استجابات جنسية رمزية. 
فالمرفبخل اوتا "الكان :واللفه:القوسن كتير عا تقوم مقا الاشتهاء: 
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كذلف: فد كنف المحوطن عن عزف ةن" الأحساء :عدينا بيهر عل أن 
اوتا د الكت عن تتطيت: 


الصورة رقم (؟): يرى العام (بلاك) أن هذه الصورة للمريض تكشف 
بطزيقة قناؤة عن علاقة المفحوصين بانترنه .أنه كثيرا ها تصن الدكور 
عن المفحوضين شخضية الفتاة الماثلة في الضورة بسيب آنا تحتل مقدمة 
الصورة وتتوسطها. كذلك تكثر في قصص هذه الصورة أفكار الاستقلال 
عن الأسرة في مقابل الانصياع لها والامتثال لاتجاهاتها الحافظة الرجعية» 
وهذه أفكار تبين في وضوح ما بين المفحوص وأسرته من خلاف وفروق» 
وكذلك تكشف علاقة السيدتين بالرجل في القصة - وهل هو أب لما أو 
زوج أو أخ - عن فكرة المفحوص عن الدور الذي ينبغي أن يقوم به كل 
من الرجل واكراء ف اليا 


الصورة رقم (؟): إن أكثر المفحوصين من الذكور يعدون الشخص 
الجائي على ركبتيه رجلا إلا أن بعض المفحوصين من الذكور يعده امرأة 
وتعتيز اهلاة علامة عل :وحود النزطات اللمنمية القلية"الكايقة تن علا 
الأفراد. وكذلك يكشف إدراك المفحوص للشيء الملقى على الأرض إلى 
يسار الشخص من المشاكل المتصلة بالعدوان عنده. وقد يكون هذا العدوان 
موحها او الذابكه او و لفن 

الصورة رقم (؟): (للناء والبنات): يرى (رابابورت: )همومه 
اازت) أن هذه الصورة تكشف عادة عن أسباب اليأس والخور والشعور 
بالا ترف (بلآك) أعا“قير بعاعه الاستات عب المفحوضات: 

الصورة رقم (4): هذه الصورة تكشف عن طائفة شتى من الحاجات 
والتواطف ‏ التعلتة: بالضلة بين الاناك: والدكون» وكثيرا. ما دزد-غنها: فى 
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قصص المفحوصين أفكار الخيانة وعدم الوفاء . وكذلك قد تكشف الصورة 
عن اتجاء الذكور نمو الدذور :الذي تقوم نيه النساءء فقد ينظر إلى المراء على 
أنها تحمي الرجل؛ وتصده عن السير في طريق غير مأمون العواقب, أو على 
أنبا؛ تحاول أن تذفعه إلى. طريق الشير والإثم. وقد تكشف الصورة عن 
اتجاهات المرأة نحو الرجال وخصوصاً أولئك الذين سبق أن ناا منهم 
اعتداء:: والضورة تحمل في مؤعرتا ريم اعرأة نصف عازية دلت التجارب 
على أن ثلث المفحوصين على الأقل يغفلون عن إدراكها. ويرى (بلاك) أن 
ما يدل على أن المفحوص يعاني مشكلة جنسية؛ أن يغفل عن إدراك صورة 
هذه المرأة أذ أن يمتنع امتناعا كلا هنأف يذ كر شا عنها: 


الصورة رقم (0): كثيراً ما تفسر هذه الصورة على أنها أم ترقب أنواعاً 
مختلفة من السلوك . فبعض القصص التي ينشئها المفحوصون ترمز إلى خوف 
المفخوض: من أكتثاف: الفاخض 1 يقوم يه من انتتمناء ‏ كا أن :بعضها 
الآخر في صورة الاهتام بالطفل والرغبة في الاطمئنان عليه. 

الصورة رقم (5): (للرجال والصبيان): هذه صورة سمح للمفحوص 
بأن يعبر عن اتجاهه نحو شخصية الأم من إحساس بالإثم والخطيئة نحوها. أو 
اعتاذ«غليها أو الشتلال:عنيا كدلك عن كد تغلق كل عتهيا الحو 

الصورة رقم )03( للناء والبنات: تكشف هذه الصورة عن الصلة بين 
الاإناث والآية: 

الصورة رقم (07) للرجال والصبيان: تكشف هذه الصورة عن معرفة 
انجاهات المفحوص نحو والده ونحو مصادر السلطة بصفه عامة من اتكال 
واعتاد عليها أو امتثال لأوامرها أو خروج على طاعتها. 
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الصورة رقم (7) للنساء والبئات: هذه الصورة تكشف عن العلاقة بين 


الصورة رقم ():للرجال والصبيان: إن الأفكار الي يكثر ورودها في 
هذه الصورة تتركز نحو العدوان (كأن يصاب شخص بالرصاص وهو الآن 
تحرى له عملية جراحية)؛ أو حول الطموح (صبي يحم باليوم الذي يصبح 
فيه طبيبا مثلا). 


الصورة رقم )م للناء والبنات: تير هده الصورة كل أنواع القصص 
والأفكار التي تكون غالباً من نوع سطحي . 

الصورة رقم (5) للرجال والصبيان: تكشف عن بعض الا تجاهات 
الاجتاعية العامة عند المفحوصين. 


الصورة رقم 0 للنساء والبنات: تكشثف عن علاقة المرأة بغيرها من 
الناء كا تكتف.عن الذي :يكون بين الأخوات أو.عن العداء بين الفثاة 
وأمها: 


الصورة رقم :)٠١(‏ تكشف عن فكرة المفحوص عن العلاقة بين الرجال 
والتناف أما اذا ”عذ المفخوص' الوففن عناعا بين ا فين من الذكوز كان :هده 
ذلئلا عل عنحية يتل كانه لديه: 


الصورة رقم :)1١١(‏ توضح هذه الصورة اجام المفحوص نحو الخطر. أي 
عو ليوات لصيف التعوصض عق لحار و طرية عابي لفق . 

الصورة رقم (؟١)؛‏ للرجال: 1 هده الصورة طسيعة العلاقه الي 
تقوم بين صغار الشبان وبين الكبار من الرجال. كا تكشف عن الخاوف من 
الجنسية المثلية السلبية. 
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الصورة رقم )) للناء: هذه الصورة تسمح للمفحوصة عادة بأن 
تيز عن ااهها حو شخضية الأم أو الا قا أي كتير عا كف عن 
اتجاه المفحوصة على التقدم في العمر ونحو الزواج. 


الصورة رقم (؟١)‏ للرجال والناء: تكشف عن اتجاه المفحوص نحو 
الناحية الجتينة وأفراذ الحسن الااخر:وعن«طريقة إدراكه وتطرنة لحده 
الأموو: كه أنبا قد تكثف عن الشعور بالائم والانجاه نحو إدمان الخمر. 

الصورة رقم (؟١)‏ للصبيان: تفيد هذه الصورة في دراسة نفسيات 
الأطفال الذكور. 

الصورة رقم )) للبنات: تفيد هذه الصورة في التعرّف على نفسيات 
المفحوصات. 

الصورة رقم (غ١):‏ تساعد هذه الصورة المفحوصض َأ يعبر عن أعمات 
الاحباط عنده )2 وعن دواعي اقه ولوعته. وعن اماله وطموحه. كه أنها 
قد تكشف عن تفكير المفحوص في الانتحار. 

الصورة رقم :)1١6(‏ هده الصورة تحمل المفحوص يفرد ها ا 
الاجتاعية يجعله هدفاً للعدوان بأن يتصوره قد توفي وواراه الناس التراب. 

الصورة رقم :)١5(‏ هذه الصورة تستلزم أن يكون المفحوص على 
مستوى عال من المقدرة اللغوية الفائقة تساعده على إسقاط أفكاره بشكل 
حر وطليق. أما المفحوص الذي لا يستطيع ذلك فإن استخدام هذه البطاقة 


الصورة رقم )1١7(‏ للرجال والصبيان: تكثشف هذه الصورة عن خوف 
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التحوف بن الأعطان والفدياة الماذية كالخرائق أوتهن شيعه من غيره 
الصورة رقم (10) للنساء والبنات: تكشف في أغلب الأحيان عن 
للاتحاد: 


الصورة رقم (م١1)‏ للرجال والبنين: تؤدي هذه الصورة بالمفحوص إلى 
التعبير عن ميولة الغدواتية أو عن اتجاهاته نحو إذمان الخدّرات. 

الصورة رقم (م١)‏ للنساء والبنات: تكشف هذه الصورة عن ا تجحاهات 
التحوضة. عو :العذوان«وعن علافنها راحنها أو ايقها أن امها !و «التساء 
على وجه العموم . كذلك هي تبين ما تشعر به المفحوصة من غيرة أو نقص أو 
عرد على المستبدين بها . 

الصورة رقم (وى): هذه الصورة لا تفيد الباحث إلا قِ دراسة 
الأطفال وفي بعض الحالات فقط . 


الصورة رقم :)5١(‏ يذكر (بلاك) أن الشخص الاثل في هذه الصورة 
والذي يستند إلى مصباح الطريق قد يراه المفحوصون رجلا أو امرأة. وأنه 
ركه بعد ول بطري كله عدن احرص طنش التتعمن دن ردلا 
سيكولوجية . وأن الاإناث المفحوصات يستجبن لهذه الصورة بذكر الخوف من 
الرجال والخوف من الظلام وأن من الإناث والذكور من تدور قصته عن 
هذه الصورة حول عصابات اللصوص وقطاع الطرق. وأن هذه الصورة قد 
لا تتحمل في طياتها الضرر والأذى في نظر المفحوص فيؤوها على أنها تواعد 


بين عاشق ومحيوبته.:") 
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شكل (؟) في حي شعي فتاة بيديها كتب. وبجانبها رجل يعمل في النجارة وبجانبه سيدة اكبر سناً تتطلع إلى الأفق 


شكل (0)- 


صبي جالس على الأرض؛ 
على الأرض بجواره الأيسر. 


١ .-‏ الى 


كنبة ورأسه على ذراعه الأين: ويوجد سدس 





شكل (؟) - ب - امرا 


بة 


شاد 
الأمام مواجهاً 


؛ منخفضة الرأس وتغطي وج 


ل 


لناب خث 


١ بيدها‎ 


يمنى . ويمتد ذراعها الأيسر إلى 





شكل (4) 


امرأ 


ة تقبض على كتفي رجل يتجه 


0 


وجهه وجمه بعيدا عنها كا لو كا 


ان ير. 


غب 


الإفلات منها. 


ف 3 1 
ده 
0 


١ 
ل‎ 


نيا 





شكل (ه) 


امرأ 


ة مبو 


سطة السن تقف على عتبة باب نصف مفتوح وهي تتطلع إلى داخل الفرفة. 





بالخطي 


نه والاثم. 


ينظر إلى اسفل. وفي وجهه علاتم الحيرة وشعور 


ة تقف مويه ظهرها إلى شاب طويل 


شكل (5)-1- 


أمرأة 


مسنه قصير 








شكل (1) - ب - امرأة شابة جالة على حافة كنبة. تنظر خلفها إلى رجل أكبر 
سنا في فمه غليون ويبدو أنه يخاطبها . 


شكل (0)- أ- رجل كبير ذو شعر ر 


لده) 
لكآبة (علاقة بين المة ص ووا 4أ. 
الكاب ب 


جل منه سنا -5 جه الثانى شعور 
اصة : ١‏ و و على و- 5 
ينظر إلى رح صعر 





شكل (0)- ب- 


امرأة 
بد ميه 


متقد مه 


في حجرها وتشرد ببصر 


في اسن جالة على كنبة بجانب فتاة تتتكام معها 
ها بعيدا. 


0 


وتمرا 


لها وتمك الفتا 








شكل (م)- أ- شاب مراهق ينظر إلى الأمام خارج الصورة وعلى الجانب الأيير بندقية؛ وفي مؤخرة الصورة منظر 
لعمليه جراحيه. 


شكل (م)- ب - 


امرأة شابة 


جاله مستند 


بذ 


قنها على راحه بدها شاردة بنظرها إلى الفضاء . 








شكل ()- أ- أربعة رجال بلابس العمل يرقدون على الأرض. وكل منهم في الوضع الذي يريحه. 





شكل (5)- ب-2 امرأة شابة تمك بمجلة وكيس في يدها تنظر من خلف شجرة إلى امرأة أخرى شابة 
تجري على الشاطىء وهي مرندية ملابس سهرة. 


)1١( شكل‎ 


رامن هرا 


ثا 


به ممتند 


على كنف رجل. 





ابن : 


طريق بين صخور وبه اشكال غا 


17/11 


/ / 
0/11 00 1 
ايد ابا 


وووفاقن ع ١‏ 4 " 00 9 


)١١( شكل‎ 


٠. 


مضه 


ومن الحائط الصخري الايسر 


رأس طويل 


ورقبه 








شكل (؟1)- أ- شاب يرقد على كنبة وعيناه مغمضتان. وينحني عليه رجل مسن ونحيل ويده تمتد منبطة على وجه 
الغاب الراقد. 





شكل (؟1)- ب- وجه امرأة شابة: وفي مؤخرة الصورة وجه امرأة عجوز غريبة الشكل وعلى رأسها 
غطاء وحملق بشكل متحهم. 





نان 


شكل -)١10(‏ أ- شاب يقف مطاطيء ا 


لراس ويخفي وجهه بذراعه وخلفه 


0 


امرأة را 


قد 


على سرير. 





شكل (؟١)-‏ ب- صصبي صغير جالس على عتبة باب كو 


0-5 
- 


خم 0 ريت ع 


0206-8 
3 3 


ال 


واتزي .+ 
17-16 لاا ما دن 


5200-7 





شكل -)١١(‏ ج- 


فتاة 


صفيرة تصعد 


لا حلزونيا 


عاليا. 








مكل 2؟) صل مهم لرحم أو ماه بقف أهآم قد مصسته ونقه الصورة ف طلام (الأسف 





شكل (107)- 


- 


3 
1 
3 
0 
1 


او ب 


عليه. 








شكل (107)- ب- كوبري على مجرى ماه وامرأة تقف منحنية على سور الكوبري. وف مؤخرة الصورة 
مبان عاليه ورجال صفار القامة. 


.و 





شكل (م١)-‏ أ- ثلا ثأيد تفقبض على هذا الرجل من الخلف ولا بظهر الأشخاص وراءه: 


2 


امراة 


شكل (18)- ب- 


٠ 


بيديها على عنق امراة 


. 


اخرى و 


. 
يبد 


وانا 


تدفعها إلى الخلف نحو درابزين 





)١١( شكل‎ 


رمم غريب لتجمعات 


غيوم وضباب فوق 


كوخ صغير منمزل 


في جو عا 


صف. 








شكل (.؟) شكل معم لرجل أو امرأة في هدوء الليل بتند إلى عمود مصباح. 





نكل (10؟) رسم مع لرجل من بمك في يده بشيء مستطيل الشكل وهو يحاول اعطاءه لشاب صغير السن. 
وامامها منضدة عليها وعاء يحتوي على شيء غير واضح. وفي مؤخرة الصورة شكل مبهم يرفع يده 
إلى القرب من فمه. 


ملاحظات عامة حول اختبار تفهم الموضوع: خلافاً 
لاختبار - الرورشاخ - م يبدأ اختبار تفهم الموضوع بنظام تفسير شامل في 
بنائه. فإن (موري “هم ن88)!'') ومساعديه في (عيادة جامعة هارقارد 
النفسية بأمريكا) قد اقترحوا طريقة جيدة. وجاءت بعدها دراسات حول 
طرق التفسير والتصحيح لهذا الاختبار وكان من أبرزها طريقة (شتين عام 
94 .ل .14 ,مزع)5) وطريقة (بتي آرون: همك /1]ء8 عام 549١ا)ء‏ 
وطريقة (شنيدمان. وجويلء وليتيل عام ١96١‏ ,.5 .2 ,26105038ط5 
.8 .> ,اانا مدخ .1 .1061) وتعتبر حالياً أشهر طرق التصحيح والتفسير 
لاختبار تفهم الموضوع طريقتا العالمين (بلاك وسيلقان تامكينز): 


ا ,5 ,1[730ذ لطن عاعواظ 


ويمكن للقارىء أن يجد مزيداً من التفاصيل عا عرضناه في هذه 
المصادر وجدير بالذكر أن نسير أ (موري /إ1ن8) لفت نظر الفاخص 
للاحظة الناحيتين التاليتين في إجابة المفحوص: 

أ- التمييز بين الغث والسمين: 012101 200 01210 فى بالفب المتعومد 
للقصة ونوعية كلانه ووزنا. 

ب- ملاحظة العرضي والمؤقت: ع210نالمط + )172335162 على 
الوضوعات: المرضية ‏ القنة الموكسة اومن قات الموضوعات 'الدائة 
التي 'تتمركز الشخصية حوها. 

وئمة تعليقات مفيدة لدراسة حالاات قام با العالمان (ياب وسكات 
501 + عموط) تلقي للقارىء الذي يهم بالتفاصيل عن تفسير هذا الاختبار 
وافواكنة0 "5 


امم 


الثبات والصدق في اختبار تفهم الموضوع: يؤكد العام (فريمان!"")؛ 
0 أن تفسير اختبار تفهم الموضوع (غير موضوعي وغير كمي) كما 
هي الحال في اختبارات الذكاء وإنما يعتمد على تفسيرات ذاتية وشخصية. 

اتجه العلاء نحو (ثلاثة طرق) للتأكد من ثبات هذا الاختبار وهي: 


أ- طريقة الاتفاق بين المفسّرين: ويطلق عليه ثبات المفسّرين حول 
التحليل والتفسير والتصحيح: وكشفت الدراسات أن معاملات الارتباط 
في هذا الاتفاق بين المفسّرين الذين لديهم (تدريب متشابه) ويستخدمون 
[ نظا معشاية )ا تصل كين ار ار 


ب- طريقة إعادة التطبيق: وقد تبين أنه كلما طال الزمن بين 
التطبيقين قل معامل الثبات؛ والثبات الأكبر يتم عند انفاق فرعن على 
أعاةة التطبيق تكد قارة ضورق اووقر ف التنات وود اع التخمية 
عند المفحوصين والفاحصين عبر مرور الزمن وكذلك مدى ثبات شخصيات 
الفاحصين. 

ويشير (تامكينز: 155ج10) أن معدل الثبات الوسطي بعد (5) شهور 
هو (.3,.) ويرتفع بقصر المدة بين التطبيقين إلى (80,.) بعد (شهرين) 
وينخفض بعد طول المدة إلى )٠,6.(‏ بعد )٠١(‏ شهور. 

ج - طريقة التجزئة النصفية: وتتم بحساب معاملات الارتباط لتكرار 
الحاجات التي «ظهرت في القصص وشدتماء. ودلت دراسات سانفورد: 
0 أنبا تتراوح بين (18,. 152 :)آنا الثبات المعتمد على التناسق 
الداخلي فقد أشارت دراسة العام (تشايلد 2119) أن المعاملات تراوحت 


بين: (.لاى. - ع#,.). 


"مهم 


أما عن (صدق الاختبار) فقد وجد العلماء (عدة أساليب) للتأكد منه 
وإن من أهمها الطرق التالية: 

آ مقارنة إجابات الاختبار بتواريخ حياة المفحوصين 5 بنتائج 
دراسة الحالة التي استخدمت بها أساليب أخرى. 

ب-: مقارنة خصائتض: الشخضية المعروفة للاآفراد: أو الجموعات 
بسجلاتهم على اختبار تفهم الموضوع . 

ج- مقارنة نتائج الاختبار مع نتائج اختبارات أخرى تجرى على 
(نفس الحالة) كالرور شاخ أو غيره. 

وقد أثار د. عطية مود هنا إلى (أساليب أخرى) يمكن للقارىء 
التزود بتفاصيلها في كتابه (عم النفس الإكلينيكي - التشخيص)!*. 


نظرة تقييمية لاختبار تفهم الموضوع :7" 


يبدو أن ثّة قبولاً بين النفسانيين وعلاء الشخصية بالذات على قيمة 
هذا" الأختبار لقهد 'الكالات الفردية ليلا زع أن مكاشة فى :ستويات 
(القياس النفسي) من حيث الصدق والثبات ما تزال مكانة محدودة. 
وبالاضافة لاستخدامه في الأغراض الإكلينيكية فإن استعاله (بين 
الأسوياء) من طلبة المدارس والكليات والجامعات شائع وقائم. ويكشف 
اتجاهات معينة تجاه الجنس والسلالة واللون والدين والحضارة والمستوى 
الاقتصادي. 


ومن العللاء من بززاة مدخلا ناجحاً) في بداية التشخيص والعلاج وأداة 


“مه 


إجراء تدريب دقيق للأخصائي الذي يقوم بتطبيقه؛ دون الاكتفاء به 

أما اختبار تفهم الموضوع للأطفال (7 .ل .©) من السن (" )١.-‏ 
المنضمن )٠١(‏ صور لحيوانات معروفة وتمثل مواقف بشرية فقد يكشف 
مشكلات الكلام واللفظ عند الطفل وكذلك الاتجاه نحو الوالدين. 
وخيالات الطفل تجاه العدوان؛ والكبار؛ ونوعية الاستجابة والتعامل مع 
المشكلات ومة علاقات بينه وبين أسلوب (التحليل النفسي) أشار إليها 
(تامكينز) في دراسة عميقة على شخص واحد استغرقت (70) ساعة في 
مقابلات يومية وفحوص نفسية . ويعتمد تفسير القصص على الدلالة الرمزية 
المرتبطة بالمضمون. 

وقد أورد الدكتور عطية هنا والدكتور سامي هنا عشر صور أخرى 
بديلة لتبين المشكلات التي يتعرض لها الأطفال بصفة متكررة وليست - 
بالضرورة - ومن أمثلتها : 


ع ادن الأخطة النوية أو الاهاتة المنسة 
ممتكلات الأطتان .فى المبرسة: 

- تخيلات الاشتهاء . 

انول النكوصية والمتافسة: 

أفكار تضور ايم :والتخيلات:, 


الخاوف المرتبطة بحمل الأم. 


0814 


وَعَن الرغم من قية عذا الاختبار كاذاة مفيدة التشخيض فإن عن 
الخطأ الاعتاد عليه بمفرده والتقيد في نظرية التحليل النفسي كمرشد 
للاخصاست ف إعداده وتطبيقه وتفسيرة. 


[ى] اختبار الرورشاخ الاسقاطي ()(*) 


يعتبر اختبار الرورشاخ: )15 عاناءة1/ع8 طاعقطءم80 من الناحية 
التارضية أول «الأباليت"الاستاظية فقتقنم الشخضية زاقم ماله 
الإكلينيكي لاعتاده على أسلوب (تداعي الأفكار). وهذا الاختبار المؤلف 
من )٠١(‏ بقع حبر على بطاقات وبعضها ملون اختارها (هرمان رورشاخ: 
لاعقطء2025! مقدء1]) وتذكرنا بالرسوم و (الفن التشكيلي) الذي يعرف 
الفنان (مضمونات رموزه) ومعانيها ويترك للفرد محاولة الفهم واكتشاف 
المضمون بصورة إسقاطية تعبيرية تفيرية لا. وقد ترجمها إلى العربية 
(غنمء وبريدة عام .)١556‏ 


التعليات: يَقوْل القاحطن !النتحومن عند التطبيق :ناريك د من بقع 
الحبر المطبوعة على بطاقات» وأود أن تخبرفي ماذا تشبه هذه البقعة؛ وماذا 
تفكر عند رؤيتك ها. » ويؤكد الفاحص للمفحوص أنه لا توجد إجابات 
صحيحة وأخرى خاطئة. ورغم أن البطاقات تقدم للمفحوص في وضع 
مقنن؛ فإن له الحرية في أن يديرها بيده في أي اتجاه. ويركز السؤال عن 
(مكان) كل استجابة؛ و (خصائص الثير) في البقعة التي ساعدت على إثارة 
هذه الأستهانة:. 


إن (التداعي الحر): ههنغء»28686 عم,5 و (الاستفسار) أو (التعليل): 
مه)مع2م16 ها] الركيزتان في تطبيق اختبار الرورشاخ . 
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والزمن المذكور في كل بطاقة (وهو الرقم المذكور بعد رقم البطاقة) يدل 
المفحوص حتى اللحظة التي ينذا فنها الاستحاية, 


نموذج استحاية:(!") 

بطاقة ١5 -)1١(‏ - ثانية: 

-١‏ (159) خنفسة كبيرة ولا لحيتان من نوع معين.. تشبه خنفسة 
طائرة. 

؟ - (1«4) قسيس شرقي.. في صلاة أو ابتهال ورأسه منحني. 

؟- 8809) أو فتاتان ترقصان (كل 2 7 يمثل فتاة) تتايلان حول جهاز 
جيمنيزيوم وملابسها تتطاير حيث أنما تلقان حول المركز. 

؛ - (180) أول رد فعل جاءني حقيقة هو (وطواط كبير ضخم)؛ حيوان. 


ه- (داخل تفاصيل في جزء 29 10) توجد مجموعة من وجوه مختفية. 
قطط حقيقية: انظر الشكل ("؟). 

5- (118.5) 5 الان اتضحت.». بدلا من قسيس وعاء زينه ياباني من 
الأشياء التي يضعها اليابانيون في حدائقهم الرسمية... محفور في الحجر. 

7 - / (ك؟ “/“ا) 3 قد تصور زجلا 9- فيا رجلاه متاعدثان اراس 
مختف وتبدو ملابسه. 


كمه 


(نوذج لبقع الحبر في اختبار الرورشاخ) الشكل (0؟) 


د و/ 








العظام .. التفاصيل كلها لا تدل على ذلك.. لكن الشكل العام هو ذاك. 
- 18 (مع 21 كأما مخالب) صورة توفيقية لطائرين بحريين. الجناحان 
مر فوعان كا في حالة الطيرانء والخلبان كأنها يمسكان قنبرة من فوق الرأس 
إن (هنري رورشاخ) م يؤكد على المضمون الخاص بالتداعي في نظام 
التفسير الذي اتبعه. وإنما ركز اهتامه على (الخصائص الشكلية للاستجابات 
الإدراكية للمفحوص؛ والتي يمكن تحديدها في (أربع زوايا هامة): 


)١‏ 5" عدد الاستجابات؟ ما هو زمن رد الفعل؟ م مرة تكرر رفض 
الإجابة في عدة بطاقات. 


؟) هل تتحدد الإجابة فقط بشكل البقعة أم هناك اهتام أيضاً بالحركة 
واللون؟ :ه01 200 م5ز)ه810 


0 هل يدرك المفحوص الشكل ويفسره ككل أ كأ جزاء ؟ وما هي 
الأجزاء التي اهم بتفسيرها؟ 


) ما الذى يراه المفحوص ؟!'") 


نماذج لاستجابات بعض الفئات الإ كلينيكية: 
(أولا) غتصائض استدانات: الفصابين: 
اح غدد الامتجابات اقل من" الأسونا: 


+- عدو الانتحابات الخركية اقل: 


ممه 


- الاستجابات الحركية الحيوانية أكثر من الإنانية. 
غ- صدمات لونية وصدمات ظل. 

ه- رفض لبعض البطاقات . 

5ك انسة الشكل كن 

لاب تشة السوان. اكير 


م- الاستجابات الشكلية اللونية لا تزيد عن واحدة. 


(ثانياً) خصائص استجابات الفصاميين: 
- أكثر إححسااً بالأجزاء الدقيقة. 
؟- وجود استحابات جزئية - كلية (ج ك) يؤيد التشخيص. 
+- منوال الإدراك غير منظم. 
؛ - تنابع مضطرب. 
ه- استجابات لونية أو لونية شكلية أكثر. 
5- الاستجابات اللونية إلى الشكلية اللونية أكثر. 
#اعتبية الاشكال اميه ال 
وعد نمة الانتخابات غها المالوقة امل 


046 


(ثالثاً) خصائص استجابات الاكتئابيين: 

2 سوواة :الا شكال 

؟ - قلة الكليات. 

*- مط الاإدراك ضعيف. 

- المحتوى ضعيف وقليل التنوع . 

ه- زمن الرجع طويل. 

ده أعاء الاتشاياف اللوقة. 

0 - الاستحابات الحركية قليلة. 

م- زيادة نسية الاستحابات الحيوانية وقلة الاستحابات الاإنسانية. 
(زابغا) طاشن انتتوانات: ضعاف' المفل: 

-١‏ كلبات غامضة رديئة. 

؟ - التتابع ضعيف. 

*- نسبة الشكل الحيد منخفضة. 

؛- كثرة الاستجابات اللونية واللونية - الشكلية. 

د - استجابة واحدة حركية (بطاقة ؟). 


5- محتوى الاستجابة ضيّق. 
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7 - الاستجابات الحيوانية كثيرة. 


م - الاستجابات غير المألوفة قليلة. 
(خاما) خصائص استجابات حالة بارانويا: 
بطاقة .)١(‏ 


- جزء (122) وجزء (524) سيطرت قوى الشر على قوى الخير مخالب 
بأكملها في رقبتها. 

- (جزء 02) طبيبان بأيديهاء ينظران إلى أم وميلاد طفل. الطبيبان 
يرتديان قبعتين (جزء 05) ها يرتديان ملابس الأطباء يقومان 
بعلاج أيدي (جزء 01) الطفل (جزء 04) أنا لا أرى الأم» لكن إذا 
رأيتها كأم فليس لا يدانء أو ذراعان (جزء 01) أو ردفان (جزء 
3) أو ساقان (جزء 31 4 0) يحتمل أن تكون مائلة للأمام؛ تسأل 
المساعدة؛ وها يعتنيان ببا. 


الإدراك في اختبار الرورشاخ: 


كان اختبار الرورشاخ في نظر علاء النفس (اختباراً إدراكياً): 
.أ5ء 1 [وناأمععمء2 

ويمدو أن هذا ما انا مؤلفه. والنظر إلى (بطاقات الحير) غايته 
(إذزاك ما وزاءها) :إسقاطيا. وحين نمود إلى محوث"الادراك ونظرياتة نح 
العديد من النظريات بين أيدينا. وتعتبر نظرية (سولي» ومور في 200 لااا50 
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لإطمءن21) من أكثر النظريات ملاءمة لفهم استجابات (بطاقات 
الرورشاخ). ومحتواها يختلف عن النظريات الأخرى التي ترى أن النشاط 
الاإدراكي يحول الطاقة الطبيعة مباشرة إلى إدراك؛ بل على العكس إن 
(المثير) الصادر (يتفاعل) مع كائن حي عضوي أو مع شخصية ذات تاريخ 
فريد. وإن الاإدراك (ننيجة مركبة) لكل من المثير ذاته؛ والعمليات 
العرفية الختلقة لدئ من تقو بعملية الادراك“وعلق.هذا فليين الآدراك 
(استجابة آلية) ك)ا يرى السلوكيون في التو واللحظة؛ بل هو نقطة نباية 
لللة متتابعة من الأحداث الحددة التي تبدأ باتجاهات وخبرات الفرد 
المسبقة؛ فهو مسبوق بتوقعاته. ويؤكد العالمان (سولي ومورفي) أن الاردراك 
في هذا الاختبار يمر في مرحلة محاولة ومراجعة وخطأ وتصحيح وبذلك 
يكس الاذراك حناء الخاض وكير حاو نا مدع] لأنهانعى مغرفة اميرك 
(بالنتائج) . 


ويلخص (وود وورك: علعه15 000 1) بإيجار مرحلة (المحاولة 
والمراجعة) في الإدراك با يأتي: 

حدنوون الشاؤلة هو قراءة عبلية:(اعارية) للشلامة/ 

ب - كشف عملي (اختباري) للمغزى. 

جح - نحديد عملي (اختباري) لخصائص الموضوع . 


وعلى هذا فإن (دور المراجعة) هو قبول أو رفض. وتدعيٍ إيجاني أو 
سلي للإدراك العملي الاختباري. ومن خلال المتابعة الدقيقة لبحوث 
الإدراك نلاحظ أن هناك اتاقاً بين الأسلوب الإدراكي في دراسة 
الشخصية مع كل من نظرية الإدراك والشخصية: لإ©0005150606). ويبدو 


"وه 


أن البحث الإدراكي في بطاقات الرورشاخ والبحوث الإدراكية الأخرى 
المتعلقة بالرورشاخ قد فشلت على وجه العموم في التوصل إلى (مبادىء 
محددة) خاصة بتفسير الرورشاخ. ويمكننا من خلال فهمنا (لنظرية 
الشخصية) أن ننظر إلى اختبار الرورشاخ كأداة لكشف كل من مظاهر 
الأنا وديناميات الفرد المتاشية مع الفهم التحليلي للشخصية والسلوك. 
ولعلنا نلاحظ من خلال المثال التالي لاستجابة (امرأة فصامية) شابة بأن 
الرورشاخ يدلنا على (الفكر المضطرب). 


استجابات امرأة فصاميه: عأوءنامه2لطع5 


-١‏ (جزء [1) نشبه وجهين لكلبين. 

+ (جرم 53) الأخر يشابة لميف الثاز: 

«- (/ا) إذا أدرتها حول نفس الكلبين (جزء 0!1) وأبعدتها عن 
الاحتراق بلهيب النيران (جِرزْء 03) منتصف ليب النيران بيوجد ملك 
بثيابه الملكية والتاج (جزء 04) .النيران تنلاشى ويوجد موج من لون 
اتيفن: ‏ النورانماكى. لان قوق 5-0 الكلبين. يقف الملك ويداه 


متدنان. 


تشخيص اضطراب الكلام في الرورشاخ: 


يستطيع الأخصائي عند تحليل استجابات الفرد على الرور شاخ التركيز 
على ملاحظة (المظاهر الشكلية للكلام واضطراباته) با في ذلك الدقة 
الإدراكية. ومضموتها. وثمة علاقة وطيدة بين اضطراب الفكر واضطراب 


وم 


الكلام ؛ وقد يظهر اضطراب (الارتباط) بينه ؛ وافتقاد التفكير المفهومي, 
واتباع المنطق البدائي. ويعتبر (ربابورت. وجيلء وشافر الذن) ,1ممهم82 
,946! ,5316 3004) ف مقدمة العلاء الذين اهتموا بإظهار الاستجابات 
الخاصة باضطرابات الكلام وأقاموا لها تصنيفاً وتقسما خاصاً بها. 


الاجترار الفكري والاضطراب في الرورشاخ: (الأوتيزم) 


اقترح العام (بلوير) نظرية الاجترار (الأوتيزم: «توذاناه) في الحاولة 
لتفسير الصور المتعددة الاضطراب حيث تزداد ضغوط الحياة الداخلية 
لدى الفصاميين: )5ة)ناهم مع تقلب خارجي نشيط في الواقع. وانشطار 
وتتعك كائل فى الفشفنة + والخالات الشزيدة لقا شكض اما تسكن 
في عالم أحلام. والحالات الأقل في الشدة تنسحب إلى درجة أقل 
:9/81 وكنميجة للانسحاب الفصامي توجد حالة من حالات 
التفكير تسمى (الاجترار) التي غالباً ما تحيط بها الأساطير والخرافات 
الغيبية والأحلام وأحلام اليقظة. وقد وجد (بلويلر) في كل أمثلة الاجترار 
تعبيرا عن الحاجة الوجدانية عادة في صورة رغبة وأحياناً في صورة رغبة 
وأخياناً في صورة خوف. 

وقد انتهى (بحث تجريبي معملي) إلى أن درجة الانمحراف الابدراكي 
أو - الاجترار - كانت ترتبط بشدة مع حاجة المفحوص للموضوعات ذات 
القيمة الاجتاعية: 
5005 أوزع50 0/1 غاعمآ 

وتحدث (بلويلر) عن الاجترار في الفكر والتواصل اللفظي: 
11 أنطرءع/ا نمث عمتكلصتط 1 
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وقد فاولت 'القوف: الفية الاعتران'ق عان الوزاك. وودنا 
الرورشاخ بخاصية جيّدة هي تقدير الاجترار الاإدراكي. وف مصطلحات 
الرورشاخ؛ فإن الاستجابة الحقيقية الصحيحة تصل إلى مستوى تكويني 
جيد. ولكن (الاستجابة الاجترارية) تصل إلى مستوى تكويني يحدب: 
ام ع1 


مثال لاستجابة احترارية: 16]و1)نا4 


(/13) هذه ذبابة: وهنا توجد عيناها (جزء 2 4) وهذا فمها (جزء 50 
(30 5 وجناحاها( جزء 01) وهنا أعضاؤها التناسلية (جرْء 03) وإن جدب 
مستوى التكوين في الاستجابة واضح في نقص الاتفاق مع تركيب بقعة 
الشجر وان الأغضاء افتلفة"الداة حن الذبانة موضوعة هيفا عل انام 
أماكن البقعة وبسبب علاقاتها المكانية بدلا من أن تكون لتوافقها مع شكل 
بقعة الحبر أو تركيبها. 


مشكلة (الصدق) في اختبار الرورشاخ: 


إن من الضروري حين نتصدى هذه المشكلة أن ندرك أن ثمة اعتبارات 
كثيرة يجب أن تؤخذ بعين الاعتبار. إنه أولاً يمكن أن تكون بعض درجات 
الأجزاء دالة )مهه166مع5:1 ؛ لكن (التفسير الكلى والشمولي) هو المطلوب. 
ولا توجد بين أيدينا أساليب إحصائية سليمة لتطبيقها على أغاط 
الاستسانات الكلية::.والاعتيباز التباق هو أن" ترنيا. الأشحابات 
وتصحيحها وتفسيرها ينكين لصوا واتياً مخضا ©0ذ]ءءزطنا5 (على العكس من 
لعجا راك الذكاء) لأنه لأ توعد إجانات متكبحة واعرى شاط ورالشة 
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( لحكات الصدق) فإن التشخيصات الإكلينيكية الفارقة - ليست ثابتة - 


بقدر كاف. 


ويؤكد العام (فريمان موصمععء 1962) 50 بأن رورشاخ استطاع أن 
يئبت صدق اختباره. وقد تمكن الباحثون من إثبات هذا الصدق بعدة 
أساليب ومن أبرزها: 


)١(‏ أسلوب المجموعات المعروفة: 


طبق رورشاخ اختباره على (588) مريضاً نفسياً؛ تبدو أعراضهم 
المرضية واضحة ماماً. وطبقه على أكثر من مائة من الفنانين والطلاب 
ومتوسطي القدرة وضعاف العقول, وقد وجد من بين هذه المجموعات 
(فروقاً ذات دلالة) في خصائص أغاط الاستجابات. واستجابات الشكل 
كان (.0*) أو أكثر من مجموع استجاباتها غير مترابطة. ووجدت حالات 
رفض كثيرة للاستجابة لبطاقة معينة أو أكثر. وقد اعتبر هذا النمط دليلا 
على افتقاد التكيف الاجتاعي: والضبط الصارم للغاية» وكف الأصالة 
والتلقائية والقلى. 


(؟) أسلوب مقارنة استجابات الرورشاخ بالتشخيص الإكلينيكي: 


قام العالم (سيغيل ا6ع516 1948) بتطبيق الرورشاخ على حالات نفسية» 
وشخصت استجاباتهم. ثم أجرى خبراء نفسانيون (مقابلة ب«©10]65016) مع 


(اثفاق عند +5:-) من الحالات:فى الجوانب الأساسية بين الأسلوبين قبل 
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إجراء العلاج. وتعتبر هذه النتيجة من أفضل نتائج الدراسات من هذا 
النوع. 


() مقارنه بروتوكولات الرورشاخ قبل العلاج وبعده: 


الفكرة هنا هي إجراء المقارنة قبل العلاج وبعده اعتادا على تغيير 
السلوك والشخصية؛ وهي التغيرات التي حدثت في فترة العلاج. اجرى 
العالم (رويش طاعذهه 1949) دراسة أولى لتقدير تغير الشخصية الناثىء عن 
العلاج بالتحليل النفسي. والثانية قام بها العالم (ويندل عالهذ/ةا 1952) 
للتنبوٌ بتطور الاضطرابات النفسية التي تحدث عند العلاج بالانسولين 
للفصاميين. ونجحت الدراسة الأولى في وجود تغيرات دالة لسجل الرورشاخ 
قبل العلاج. 

وسنشرح في الصفحات التالية أساليب أخرى أخفقت في تحقيق الصدق 
لاخمبار الرورشاخ في يحال تقييمه. 


دراسات وأساليب في ثبات اختبار الرورشاخ: 

1945 الصور المتكافئة للاختبار: توصل العالمان (هارور وشتيتر‎ )١( 
ععماء)5 + ععتنامع113) لاستخدام مجموعتين متائلتين على اننا" صورتان‎ 
متكافئتان لنفس الاختبار وتمكنا بذلك من تحقيق (مجموعة بديلة من بقع‎ 
. الحبر) لها نفس الأغاط من الاستجابات التي أظهرتها بطاقات الرورشاخ‎ 
ولكن تنقصها التحليلات التفصيلية للدر جات؛ كا لا تتضمن النتائج عددا‎ 
كاقا بدن الدوانات الفارية:‎ 


ويعتبر اختبار (بين - بيرو رورشاخ طعوطعومهم8 معع8-مطع8 


/لالوده 


1750" اختبارا مكافئاً للرورشاخ الأصلي؛ وقد استخدم لإعادة اختبار 
المفحوصين بعد فترة ٠٠(‏ - ١؟)‏ يوما؛ وكان متوسط الارتباط في مقولات 


التصحيح هو(دهة,. و 5”6..). 


)١(‏ التجزئة النصفية: يقدر الثبات بحساب الارتباط بين درجات 
الاتتحابة للبطاقات المرقمة فرديا .وبين درجات الامتحابة. للنطاقات 
المرقمة زوجياً في كل مقولة من المقولات. والتفاصيل الكبيرة والتفاصيل 
الصغيرة واللون. ونؤدى هذه الطريقة إلى معاملات تتراوح بين (506,. - 
0 تقريباً. وحالياً م يمد كثير من الأخصائيين النفانيين 
الإكلينيكيين يستخدم طريقة (التجزئة النصفية) في اختبار الرورشاخ 
حيث قامت (شكوك كثيرة) بشأنها . 


(؟) إعادة التطبيق: تستخدم في هذه الطريقة نفس بطاقات الاختبار؛ 
وقد أثبتت درامات العام (فورد 50:8 1946) على الأطفال بأن معاملات 
الثبات للمحددات تراوحت بين (م",. - 85,.) وقد أعيد التطبيق بعد 
شهر واحد. أما دراسة (إيشلر +عاطءزع [195) فقد كانت الفترة بين 
التطبيقين ثلاثة أسابيعء وكان متوسط معاملات الارتباط في مقولات 
تصحيح متعدّدة هو (18,.) وكانت العينة مجموعة من الراسشدين. وعند 
إعادة الاختبار على أطفال المدارس تراوحت المعاملات لمقولات متعدّدة 
بين (وه,. - 8هم,.). وفيٍ دراسة (هولزبرج وويكسلر + ه/ع26ا10] 
( 1950 ععاء*اءل/الا كان المفحوصون (.؟) قضاه] 557 ومعاملات الثبات 
هي : مقولات المكان من (.ه,. - ).,5.١‏ والمحددات من .,١5(‏ - 5ؤ,.) 
والمضمون من (#5,. - 85,.) والدرجات النسبية من (- .,١7‏ - 
أخحرء). 


مذوهة 


وفي دراسة (ألتوس ونامبسون 1949 5012م7203 + 05)ل4) طبق )١1(‏ 
من معاملات الرورشاخ للذكاء : 
ع26ع118اعاض] أه د5عناعلم! طعقطعوعره2 
على )٠.١(‏ طالب من طلاب الجامعة. واستخدم قِ ثباتها طريقة إعادة 


التطبيق. وتراوح مدى معامل الارتباط بين .,١8(‏ - 58,.) بمتوسط 
فدره (9ك,ة). 


وفي دراسة (بيكر وكريجر 1954 +©6هت3»:© + 82316) فقد تراوحت 
معاملات الثبات للترتيب بالتجزئة النصفية بين (4,. - 97,.) بمتوسط 


01 

(؛) التطابق: عدنطء)112 

يعتبر كثيرون بأن هذه الطريقة من أفضل الطرق للتحقق من ثبات 
الرورشاخ. حيث يظل تقرير الرورشاخ كاملا. ويحقى أسلوب الثبات 
بالتطايق عل أمائن الاكتراس: 

فقد ذكر (كروجمان: 1942 ,738رهناء»!) على سيل الخال أن (ثلاقة 
محكمين) اتفقوا تاماً في تطابى (١؟)‏ سجلاً للرورشاخ في تفيراتبها التي قام 
بها خبراء غيرهم. 

و - في تقديرنا - أن من أبرز العوائق في استخدام طريقة التطابق هو 
عدم إمكانية الإجراء على عدد كبير من الحالات لأنما تحتاج إلى عدد كبير 
من المختصين ليقوموا بتصحيحها وتفسيرها. 


56م 


(5) التناسق الإدراكي والمفهومي: إن من الطرق الحديثة للتحقق من 
ثبات الرورشاخ مقارنة بقع الحبر للرورشاخ مع استجابات لبقع أخرى 
غيرها. وتدل النتائج في هذه الحالة على أن استجابات المفحوص لأنواع 
متعددة من الأدوات متناسقة بالنظر إلى عدد الاستجابات. وتعدد 
النفسيرات. واستخدام اللون. لكن البحوث حول هذه الطريقة الحديثة ما 
تزال جارية. 


)3( اختبار حدود الثبات أو ( محاولة التزييف): 


أطلق بعض العلاء على هذه الطريقة؛ أسلوب احتبار حدود الثبات: 
/ا)اتطوناع 8 01 كاتسنا عط 1 عمتاوع 1 
أساليب القياس اعتاداً على مقدار ذكائهم وقدرتهم على الجدل في المفاهم 
النفسية؛ وعند استخدام هذه الطريقة في الرورشاخ , فإن الباحث لا يحاول 
بالفعل أن يحل مشكلة الثبات؛ بل بهدف للإجابة على هذا السؤال: 

« هل يقاوم الاختبار محاولات الفرد لتزييف استجاباته بطرق معينة؟ 

وف دراسة تجريبية أجريك على (0؟) متخوصاً؛ واتتخدت متولات 
التصحيح الختلفة, نجح في مهمة التزييف (ثلاثة مفحوصين) فقط بمستوى 
دلالة (.5ه,.) ومفحوصين اثنين بمستوى دلالة .).0,٠١(‏ 

ويتضح بصفة عامة أن ثبات الرورشاخ يصل إلى درجة مقبولة 
بطريقتي (التناسق الداخليء وإعادة التطبيق) بعد فترة قصيرة نسبياً. 


58٠.٠ 


ومن الواضح أن الدراسات المعروفة لا تستطيع البرهان بوضوح على 
(ثبات الرورشاخ) بحساب الأساليب والمعايير المتعارف عليها في القياس 
النفسي؛ فإن المحكات والمفاهم المتعددة في التحقى من الثبات (كا تطبق 
في اختبارات ذكاء أو استعدادات) لا يمكن تطبيقها على أداة مثل 
الرورشاخ لأنها أداة غير متشكلة: 160ناأ10ا25]0 ل] . 


اختبار الرورشاخ في الميزان: منذ نشر (هنري رورشاخ) كتابه 
الشهير (التشخيصات النفسية ,1922 ,500138505]15عنزوم) فقد برزت 
آراء الحللين والنقاد حوله على شكل دراسات وبحوث تقيميّة. وقد اهتمت 
الدراسات التجريبية في التركيز على (خصائص المثيرات في بقع الحبر). 
ويتناول الأخصائي في القياس النفئ درجات الرورشاخ ك] لو كانت 
درجات اختبار مقنن» ويقدر الثبات والصدق بالوسائل القياسية النفسية 
في تحليل نتائج الاختبار كمياً وإحصائياً. وفي الدراسات التجريبية اعتبر 
العلاء (اللون) بمثابة - بورة الاهتام - 100)م4)6 04 )13,86 والنتيجة هي 
استخدام اللون كمثير إدراكي. 

وئمة شعور بين الأخصائيين الإكلينيكيين في أن أي مناقشة لجوانب 
القياس النفسي للرور شاخ قد تبدو (متناقضة ظاهرياً) حيث يبدو غموض 
أساسي في هذا الاختبار. ويظهر هذا الفشل بوضوح فها بين التمييز بين 
الرورشاخ كأداة تحليل إسقاطية في أيدي إكلينيكي ممتاز وبين الرورشاخ 
باعتباره وسيلة قياسية نفسيةء, والتي تجعل للدرجات علاقة بتقيمم 
الشخصية. 


لقد أصبح واضحاً تماماً أن (التقديرات الكلية) للرورشاخ مفيدة؛ وعلى 
النقيض من هذا فإن الصدق القياسي النفسي لإجابات الرورشاخ منفصل 
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وإن النسب و (البروفايلات - المبيانات النفسية) المأخوذة من هذه 
الدرجات م تكن واضحة قاماً. 


وبعض العلاء يميل إلى الاعتقاد بأن استخدام اختبار الرورشاخ 
كاختبار قياسي نفسي قد ثبت فشله. وإن عدم ملاءمته ليكون وسيلة 
قياس نفسي قد اتضحت قُِ جوانب كثيرة ؛ فدرجات استحابات الرورشاخ 
لبت موزعة” توزيفاً اعتدالا- لذلك: اما غير غايلة للعتاول الاحضاق 
البارامتري؛ والواقع أن الكثير من درجات الرورشاخ مبتورة في نوز يعاتها . 
وكنتيجة هذا التوزيع غير المألوف فإنه من المستحيل تحويل الدرجات الخام 
إلى (درجات مقننة). وتزداد صعوية هذه النواحي قٍِ التفسير لعدم وجود 
(بيانات معيارية) لختلف درجات الاستجابات على اختبار الرورشاخ2""). 

وتوجد فجوات نقدية متعددة أثارها العلاء حول عدم ملاءمة اختبار 

الرورشاخ للقياس النفسي ومن هذه النقاط نقص الموضوعية في التعلهات 
لتصحيح (مختلف المتغيرات). وفي الحقيقة إن ذلك يدل على نقص التقيم 
المفهومي لتعريفها. ويوجد أيضاً نتص خطير في متطلبات القياس النفسي 
وهو (التعدد) في نسب أو مظاهر المثيرات التي ينبغي الاستجابة لها من 
مفحوص إلى آخر. وقد أوضح العام (جنسن «عومء3 1959) الذي قام 
بحصر التراث الخاص بثبات الأساليب الاسقاطية؛ فأثار إلى دراسات 
الصدق والثبات. وخلص إلى أن كل بحوث ثبات اختبار الرورشاخ تقوم في 
مستوى أدنى غير مقبول بالنسبة للاختبارات الموضوعية. 

وقد أكدت عدة بحوث عدم صلاحية هدا الاختبار كمقياس موثوق 
وأبرز هذه الدراسات هي: 

أ- إن مقارنة نتائج استجابات اختبارات الرورشاخ بملاحظات 
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سلوكية على يد خبراء منخصصين ومدربين على ملاحظة سلوك مجموعات 
مختارة من الأفراد لفترة من الزمن؛ أعطت نتائج (غير متناسقة). وكانت 
الملاحظات كما أثار (سنجر وسبون 08طم5 200 512867) تقارن بنتائج 
الرورشاخ من حيث مظاهر معينة للشخصية؛ مثل: التأدية العقلية؛ 
والقلق» والتعبير الانفعاللي وغيرها.. وأجريت الملاحظات في أماكن مثل: 
يخم للأطفال؛ أو مركز ترفيهي أو في المدرسة. 

ب - قام العام (كروجمان «وجدمودم! 1942) بدراسة استخدم فيها 
طريقة المقابلة بالتطابق بين تفسيرات الرورشاخ والتقارير الاإكلينيكية 
للحالات. واستخدم في الدراسة أسوياء ومراهقين من بيوت بديلة؛ 
ومنحرفين. وقد اتضح اتفاق أساسي مقداره (75/) من المقارنات» واتفاق 
تام في )#51١(‏ واتفاق بسيط في (47/) وكانت نتائج بعض الدراسات 
الأخرى لا تنفق مع نتائج هذه الدراسة. فقد ذكر (هنتر مع)من!ا 1939) 
بأن (خمسة) فقط من خمسين تقرير للرورشاخ قد قوبلت بالتطابق للأوصاف 
التي كتبها المدرسون لطلاب مدارس خاصة. 

ج - إجراء الصدق تحريبياً؛ وذلك عن طريق التأثير على المفحوصين؛ 
أو تغيير المثير؛ أو بيان علاقة استجابات الرورشاخ بردود أفعال 
فيزيولوجية. وم تكن النتائج متناسقة تماماً وأثارت بعض البحوث (شكوكاً) 
حول جدوى الاختبار ككل وبالذات عن مفاهم الرورشاخ الخاصة بدور 
اللون. 

وعلى الرغم من أن أساليب الصدق تختلف في تفاصيلها فإنها تنحصر في 
فثتين هما : 

التجريي؛ والتطابقي؛ وهي الأكثر استخداماً والأكبر دلالة وتعتمد 
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أساليب التطابق على أن الأوصاف والتشخيصات في الرورشاخ ترتبط 
ارتباطاً وثيقاً بالأوصاف والتشخيصات التي يمكن التوصل إليها باستخدام 
أساليب أخرى. عادة من تواريخ الحالات: والدراسة الإكلينيكية (الطويلة 
المتأنية) . 


وأخيراً يجب الإقرار بأن الرور شاخ (ليس اختباراً لكنه أسلوب) 
إلى شكلات مختلفة. 


تطوير عملي لاختبار الرورشاخ 
تحويل الرورشاخ من (أسلوب) فردي إلى (اختبار) جماعي : 


اتضح لكثير من العلاء أن تطبيق الرورشاخ كأسلوب فردي يحتاج إلى 
الكثير من الجهد والوقت. ويستلزم خبرة فائقة في التصحيح والتفسير. وقد 
اكتشف العالمان (إريكسون وشتينر: 
5 ,56361 لمى ومداء 1ع -,مءعج1] طريقة - للتطبيق الجماعي 
للرورشاخ - وذلك بعرض اللوحات المصورة على (شرائح في فانوس سحري) 
واحدة بعد الأخرى ولدة (©) دقائق لكل واحدة» ثم يدوّن المفحوصون 
استجاباتهم حول كل صورة معروضة. ثم ابتكر (إريكون وشتينر) طريقة 
جديدة مؤداها: (ثلاث مجموعات من الاستجابات - كل مجموعة ٠١‏ 
استجابات) لكل لوحة من لوحات الرورشاخ وعلى المفحوص أن يختار من 
كل مجموعة الاستجابة التي يفضلهاء وهذه الاستجابات هي الأكثر ترددا 
لدى كل من الأسوياء وغير الأسوياء ١6(‏ استجابة لكل فئة). 
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جهودات آيزينك وتبسيطاته: 

قام آيزينك بتبسيط وتقنين محاولات (إريسكون وشتيتر) فقدّم (و) 
استجابات لكل لوحة؛ (4) استجابات منها تدل على (العصابية) و (ه) 
استجابات (سوية). وعلى المفحوص اختيار الاستجابات التي تنطبق على 
اللوحة في ترتيب متتابع من حيث التفضيلء. وذلك لجمل (التطبيق 
الجمعي) أكثر موضوعيّة ولتحقيق (الثبات والصدق) وإجراء كافة 
التحليلات الاحصائية. 


وانتهى (آيزينك عاءمعوبرع 1947) إلى أن هذه الطريقة مكنته من 
قياس (سمة محددة) للغاية للدلالة العصابية 5:0ء0:ناء70 هي (عدم 
المطابقة «إ)زدم00/0) 1ه كاءه1آ) وبذلك بلغ معامل الثبات النصفي 
(0,44)- بعد تصحيح سبيرمان براون - واستجابات اللوحة الثانية التي 
يختار منها المفحوص في طريقة آيزينك هي: 

١ (‏ ) حشرة داس عليها أحدهم وشوهها. 

) ) ثعبان. 

) ) وجوه صغيرة على الجوانب. 

) ) جزء من العمود الفقري ملطخ بالدم . 

) اا او كيف : 

) ) قنبلة تنفجر . 


) ) فيلان. 


) ) إثنان من فرقة البلياتشو. 

) ) أسود وأحمر. 

وقد استخدم الدكتور عطية مود هنا )١577(‏ طريقة آيزينك في 
دراسة أغاط الاستجابات في التطبيق الجمعي للرورئاخ في بيئة جمهورية 


مصر العربيةء وقد انتهى إلى أن الدلالة العصابية في البيئة المصرية لا 
شفق مع نتيجة بحث أيزينك. 


وتضيف 5 عطي مغلماً: 


«... ورغم أن (التطبيق الجمعي) لاختبار الرورشاخ لا يعطينا صورة 
كاملة للشخصية كتلك التي نحصل عليها من (التطبيق الفردي) حين يضحى 
بقياس زمن الإجابة؛ وملاحظة سلوك المفحوص. والحرية الطليقة 
للمفحوص في موقف الاختبار الفردي, بالاإضافة إلى الدلائل التي يحصل 
عليها الفاحص من استفاره عن بعض استجابات المفحوص, كا لا تظهر 
الدلائل التشخيصية للألوان وما يتيحه التطبيق الجمعي هو الضبط 
الموضوعي , والتحليل الارحصائي وقياس الثبات والصدق, وبذلك يسهل 
استخدامه في كثير من البحوث النفسية الإ كلينيكية. » 


النفسية. وإن قيمته في (التمييز الفارق) بين الأفراد في المجموعات المتوسطة 
محدودة. وير جع هدا لسببين: 


أ- إن الفروق بين الأفراد في (المجموعات المتوسطة) ليست واضحةء 
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يات إن الاختيان لسن انا للكت عن الفروق «الدافقة. وهر 
يحتاج للعديد من البحوث التجريبية والا!كلينيكية؛ ودراسات معيارية 
لمستويات الأعار والجنس والمستويات الحضارية والاقتصادية. 


ويشدد النقاد على نقص الموضوعية فيه. والاعتاد على التقديرات 
الشخصية للمفسر والمصححء والصدق الحدودء وتحديد الاستخدام 
الإكلينيكي. وإن الختصين في الرورشاخ أمثال العالم (هارووير (96! 
:1130) وغيره مدركون قاماً للمشكلات الخاصة بهذا الاختبار وهم 
يحاولؤن. 'مواجهتها كتفكلة الثبات» والضدق والقائدة الاكلشكية: 
والقيمة الارشادية. ودراسة الحالات والقدرة على التنبؤٌ وكلها مشكلات 
أساسية وتستدعي المزيد من العمل العلمي والبحوث. 


اغكان هولتويات الخديدا لق احبر الا تقال : 


ابتكر أربعة علاء هم (هولتزمان, وثورب. وشفارتز. وهيرون عام 
0١‏ موعع1[] + رو 5 ,عمعصمط1 ,مددصحج6زه11) اختيار 1 ديل لقع 
الحبر يراعي (إجراآت القياس النفي المقننة). وقد وجد هؤلاء العللاء أن 
من الممكن ترتيب استجابات بقع الحبر ترتيبا ثابتا بمقاييس هولتزمان 
المتدرجة. كبا يمكن تطبيق وسائل القياس النفي باستخدام مقاييس 
هولتزمان المتدرجة أيضاء وبذلك يتمكن المختص النفسي الإكلينيكي من 
إجراء عمليات التفسير الخاصة باختصار الرورشاخ. 


ويتنكون (اختبار هولتزمان) من صورتين تنكوّن كل صورة منها من 
(ه؛) بطاقة. وعلى المفحوص أن يستجيب استجابة واحدة لكل بطاقة 
وبذلك أمكن ضبط العدد الكلي للاستجابات. وهو (نسبياً ثابت) من 
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شخص لآخرء فخلا عن أن المقارنات بين الأفراد ذات معنى أكبرء حيث 
أن عدد الاستجابات كبير وثابت. كما أن وجود صورتين يمكننا من إجراء 
الثبات لكل متغير وكانت معاملات الثبات للمتفيرات عالية في الغالب. 
وهي بين المصححين وأنفسهم تراوحت بين (*7,. - 84,.) على عيّنة من 
)7 طالبا جامعيا. كا كانت النتائج متناسقة وصادقة بمقارنتها 
النتجابات الرورها (*). 


حواشي الفصل الرابع عثر 


لقعنمنانت ه[! كامععممن) لقامعممقلصيط .5 .25 ركنامد2ة] + ١١.‏ .0 ,عكلهطذ (1) 
2 ١,[انلا‏ باورياء14 ٠1,‏ برعلة ,لإههامطعنزوط 


بمالثظ 2210 ,(01اقعام1 أوعزهومامطءلئزو 2زنمرمازاه) :0 .1[ز ,طهناه) (2) 
9 ,بعصا بكوعع2 اوعزعهامطعلزء 8" ناأناكمهم6) -قزمعه] أله 

(©) الصورة المترجمة إلى اللغة العربية: د. عطية حمود هناء د. مد سامي هنا. 
القاهرة - دار النهضة العربية - "/ا9١.‏ 

(:) الاختبار في الأساس يطبق للن (؟١‏ - )7١‏ سنة من العمر؛ ويوصي معرّبا 
الاختبار البدء به في البيئة العربية من )7١ -١8(‏ وتبين من خلال التطبيق أنه 
يحتاج من )١54. - ١.(‏ دقيقة ويعود ذلك لعدم ألفة الطلبة العرب لهذا النوع 
وغيره من الا ختبارات النفسية. 

(ه) نقله إلى العربية د. عطية حمود هنا- القاهرة - مكتبة النهضة 
العربية - ١476‏ - كراسة التعليات. الأسئلة. صفحة تجيل النتائج - المبيان 
النفني إلخ.. 

(1) نقله إلى العربية الدكتور مد عثان نجاتي ١47٠‏ - القاهرة - مكتبة الأنحلو 
المصرية. 

(0) نقله إلى العربية د. لويس مليكة. د. عطية هناء د. مد عاد اسماعيل. 
مكتبة النهضة العربية - القاهرة .)١969 - ١9865(‏ وقام د . لويس مليكة بتقدين 
معظم مقاييه في جمهورية مصر العر بية. وأجرى د. مصطفى لوي واد. “ود 
الزيادي (دراسات عاملية) على معظم مقاييس اختبار مانيسوتا. 

11515 عط[ م0 دعم لم5 عنووظ :يي ١١.‏ .لتمءعاواطو لم ك5 بن بطواء:'1ا (8) 
24 أن 'الكر انا ,كأأممهةعء752ال١ا‏ .عماعللة1١‏ لذ جزعماوصل تلوط 15 1١١‏ 
6 اووعرم 

(4)عتل خالا اراء كتير عن الأ طبن التشامى أل نناء (علاقة) اين اللرك 

الفصامئ والادمان. غلى الخدرات الق كثيرا ما تقود. المرآهقين من الشناب إلى 
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الانتحار. وقد صور الفيم الأمريكي الجديد (موت ريتشي): .عنطز8 /0 طندء0 156 
جانبا من مآسي الشباب التي انتقلت إلى البلاد العربية وإلى منطقة الخليج ومدارسها 
وجامعاتها بالذات؟ ترى ماذا أعددنا من برامج للشباب الذي ينهار في أتون (الفراغ 
الروحي والفكري والمهني). إن ثم بوادر خطيرة قد بدأت تنذر بالخطر في لبنان 
وسوريا والكويت والبحرين والارمارات ومصر والسعودية ومراكش وغيرها. وسوف 
تنكرر عندنا مأساة ريتشي. 

١١ 1:‏ ,5001 لمك .8 بعووط (10) 


االكان 16 ا 0:00 .ارو ١‏ جوعلذ ,عن اعوط أقتتصضان دأ وتوهناع012] امتاعوامك حجم 
967] ,كومعط 


0[ ذامءع0) أقانعتمهلمنظ :5 85 بكنامة2ها لمك ١١‏ .0 بععالقطد )١1١(‏ 
2 ,انط نهر ١10‏ .ارو ١‏ سماخ ,زهعوامط وه امعامتات 

)١0(‏ د. أحمد عبد العزيز سلامة: تطبيق اخشبار تفهم الموضوع على حالات 
مصرية ١905‏ . 


بكلا لطع 1 ملاأاععزه5 01 (لملأقك]) أككة0) ع1 01 :ن) اكعء2لضنا (13) 
8 -158 .ظ2 ,1959..ااأباظ8 .أمطءروم 


(:١)انظر:‏ 1962 القعمرط 


مك16 لقنتأعوامك روط 07 ععلاعوعه لتك لرمعط! :ك5 .© .ممصععط )١4(‏ 
962| .ترماكص ١١‏ + امقطع دنه ,)املك معو ١‏ لع 


أكك1 لوناءام ره عع نعامه5 و'علنط8 (15) 
.عأصقاظ ععتعامعد عاءامصردعم]ا ععانظ (16) 


معط 01 تفلف باكوءل١ا‏ 156 300 وهمنتموءل١ا‏ عط1 عضول .عععستكعه]ا (17) 
7 .95 ه22 ,966| ,اكأعمامطء259 تلو أرعصة. عط1 ,اأنعدمماءنهجا 


(م1) نشرت هذا الاختبار (كارين ماكوفر: 1949 -ك0هطن13١‏ ال<ل) 
(9١1)انظر:‏ لويس مليكة: دراسة الشخصية عن طريق الرسم - مكتبة النهضة 
المصرية م95١.‏ 
)6( راجع للتفصيل : رسالة الماجستير للد كتور عرد العزيز سلامة - كلية 
التربية - جامعة عين شمس - القاهرة -بإشراف الدكتور مصطفى فهمي . 
3٠١‏ 


)١١(‏ كثير من الأخصائيين يقومون بعملية التسجيل على أشرطة أو كاسيت. 

)؟) راجع: 3 مصطفى فهمي : عم النفس الإكلينيكي - دار مصر للطباعة 
3 - ص (015 - 008) اختبار الأطفال لتفهم الموضوع. 

(؟) عن أحمد عبد العزيز سلامة: إستارة (بلاث) نرصد وتحليل استجابات 
المفحوصين لاختبار ثفهم الموضوع (كراسة التعليات) - القاهرة مطبعة 
التقدم - بدون تاريخ . 

(4؟) اختبار تفهم الموضوع يستخدم أيضاً (مع الأسوياء) في الجامعات والمدارس 
لعولا بعل8 ولا الهضصم5عه ما كممناوءوامء ل .ع) عم 1ل نروسن11ة (25) 

.3 ,1938 ,رووعءع2 لإأزكعءلازدنا 0100 


بعءناعق8 لمعتمتانت هذ كتوممعةئ ادعنوهامطءلزوط :)امع5 0مد عمه20 (36) 
7 .ووع22 ل[ازووع امنا 0100 بعأعملا بعل . 


عطتاةء 1 لمعزعهامطءبزءط 01 مع زناعدءعآ لمم لزأرمعط! .5 .| .مممععءط (27) 
02 صا + امقطع دنه ,الهلا بعلرن ا سلا 


(4؟) انظر: د. عطية حمود هنا: عل النفس الإكلينيكي ص 
١غ‏ - مع دار النهضة العربية - القاهرة - الطبعة الثانية -5/ا9١.‏ 

(9؟) نفس المصدر السابق: ص 960ع - !9ع . 

).م راجع: تكنيك الرورشاخ: ترحمة د. سعد جلال: ١456‏ (كلويفر 
ودافيدسون) القاهرة - المركز القومي للبحوث الاجتاعية والجنائية. 

(*) أو سيد مد غنم وبرادة (هدى عبد الحميد): الاختبارات الإسقاطية: 
القاهرة (دار النهضة العربية) .١9514‏ 

(1) هذا النموذج استجابة (عميد كلية) عمره (10) عاماً وهو حاد الذكاء 
وإداري كفء . 

(50) لاغنى للقارىء من العودة للتفاصيل التي توصل إليها (برونو كلونفر 
وهيلين دافيدسون) في كتابها (تكنيك الرورشاخ) ترجمة: سعد جلال القاهرة - 
6 - المركز القومي للبحوث الاجتاعية والجنائية. 
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8تالاكةء1 أوءتهومامطء بوط ]0 عمعنعوءط لمم لزرمعظ1 ,5 .© ,ممصعععع (33) 
2 ,8135007 + امقطعصنه أه1! ,عاعملا ماح 


)م راجع (سيد غنيم وهدى برادة) الاختبارات الإسقاطية - القاهرة - دار 
النهضة العربية - .١9514‏ 

(ه*) هنالك ضرورة ماسة في الوطن العربي للحذر من التقليد الأعمى في 
(الاعتاد الكامل) على ثبات وصدق الكثير من الا ختبارات المستوردة من هذا النوع؛ 
وئمة ما سرر هدا الحذر وضرورة الالتزام يه . 


(*) - راجع: 
د. عطية هنا: عم النفس الإكلينيكي (الجزء الأول - التشخيص) ١91075‏ 
الطبعة الثانية- دآر التهضة العربية - القاهرة - صن وه ياوة. 


- سيد غنيم وهدى برادة: الاختبارات الاإسقاطية - دار النهضة العربية 
ح- القاهرة. 
ر8للاقء 1 ل2ءأعهامطء:851 1038205016 :18 ,كعلقطع5 .54 ,أأزي ,(] ,)زممهوم82 - 
6 ,5معتذناطن2 علمه8 موعلا عط1 ,مهيمعتلطت 


/لاء 101 ,08ناوع 1[ ادعنهمامطءنروط 01 عء0عورظ لمث لزرمعط! ر 5 .© رمقصعع2 - 
012 ,كما لمث امقطعملظا ,اله بعلملا 


ط1كا طعدطعوره؟8 عط! 01 مومندل(الدلا ادمعتم نان حك :]ا .ل ,مم مهنا - 
6١٠١ 0,‏ ظظ .6 -لملا بععممقطعءاط طعنوعدع1 لاعقطعكه؟. ,معرلانط) مرعاطمعط 
9442] 


2 .11 ,رعماع)5 +8 11 ,ععسمععول - 
.945 ,5208 + عمناءن) بلعملا علط ,ئأهاطلمضا 138205)16ألم0طع روط 


28 10[ اوءع1 طلاعقطعكوعهظ عط[ )0 ممناوءزاممة ع5[ ,351 ,لهم - 
.946 | -0)8د15065ل/ا ]0 بإأنوعلازمنا بكتاممهعمصلتلة ,مععلائطه 


«مطع8 لمذخ طعقطعسهظ8 ع5[ ]0 («وؤزمدمم2م) كث ١1.‏ ,5 ,ععلطواع - 
5 -22185-189 .15 1مم/ا ,امطعنزوط .)ليدم 0) .ل راوع 1 أماطعلما طعقطعمه8 


لمع طم20لطع5ذ 01 [ازازطواءنلع2 742 بععاءاء/8١‏ +0 .ل ,بعيعط6ج2اه - 
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0ه ,14 ,املا ,امطعنروط أأنكمه© .ل راوع1 لاعقطعوعه 8‏ عط1 م0 ععمفصمممعم 
.0 ,399 ,395 


]0 عنناكةة516 ذث كذ لاأعقطاع25ه50 غ15 .1/1 .0 ,نموم لم1 + ١١.10.‏ ,كنااخ - 
9 374 - 3141 ,مم ,38 املا .امطعروط .)انكممن) .ل ,ععمعهونااعغما 

10 لتزاممك بعناوتضطعه1 عماوعذ عنناه كذ .ل ,عععوعنئ) + .ااا ,ععلو8 - 
.373-175-554 ه28 ,10 أن ١١‏ اأمدكءذو8 .كوم .ل ,دعكرمموع8 لاعقطنوسنم 


!0 بااعالاعآ زوع نا ولقطعه1 علبازاععزمعه 01 /إ)زانطوناعه عط[ به .له ,وعومعل - 
9 ,36 -108 .ظ ,6 ,املا ,امطعلزوط وهاعهة بعبنوععانا عط 


لعقطعده10] عاوع5 عهعها رغ .14 ,ععماع 5 +.8 .11خ ,روممئاءاعع مع سموج1] - 
ععنم0ط) عامتاأن 14 لمم طاعقطعوعه؟ منامءن) عط[ عمط اهناضةلا ك4 عناولأمصطءء1 
.45 ,110135 .1][ ,لاع نامض ترم راأوء1 


رأنة2 تقوع كا ,1025002 ,لإ[االهضصموعء2 01 5ر0 أكمع ترانا ل .11 باعمعوبرع - 
.1947 


[!! ,لاع لعماءم5 ,نزوهامطعلزوط اوعنم زان 01 عء)عورط ع1 ١1,‏ ,ع مول - 
61 ,110235 . 


:3 بع ممععة]ط + ,10 .ل ,ولاك رك .ل ,عمعمط1 1 18 ,مقمعله] - 


رووعع8 كفحدةء1 01 لإالكرع لملا وتأونلم ,/[)تلهمموعع2 لمذمف ممنمعععء2 أوأطكامآ 
9061| 


- د. عطية هنا: 
« تحليل إكلينيكي وإحصائي لاختبار الرورشاخ الجمعي في البيئة المصرية. » 


157 - القاهرة - غير منشور. 


الل 


2 هيد 0 
-0 الاختبارات العملية الرئيسية: 
-١‏ مقياس كورنل - كوكس للقدرة العملية. 
؟ - مقياس ارثر للنقط. 
*- اختبار بنتنر - باترسون. 
ع- اختبار رمسم الرجل (غود إنف). 
- | اختبارات تقييمية إضافية: 
- اختبار (رود جرز) اللفظي للأطفال. 
- اختبارات إسقاطية إضافية: 
١‏ - اختبار (جاكون) لتحليل الاتجاهات العائلية. 


؟- اختبار (ساكس) لتكملة الجمل. 

- اختبار (بلاكي) لدراسة التطور النفسي - الجنسي. 
؛- اختبار (شنايدمان) لتشكيل الصور. 

ه- اختبار (لوثنفلد) لتسهيل الاتصال (اختبار العالم). 
1- اختبار اللعب بالدمى (داقيدلين). 

7- اختبارات الرسم (كارين ماكوقر). 

4- اختبار (زوندي): (ليبوت زوندي). 


الفصل الخامس عشر: 


المقاييس العملية واختبارات تقييميه إضافية 


فيد لقن أشرنا مانقا إل.أن الأطفال. أو الكيان عن «يعانون يعض 
العاهات الجسدية أو اللفظية كعيوب النطق وغيرها لا يمكنهم الاستفادة من 
الاختبارات (النظرية- اللفظية) ولا بد لنا من استخدام وسائل أخرى 
معهم للتقيم ولذلك برزت الحاجة لوجود (اختبارات عملية) لتملً هذا 
الفراغ ؛ ونسد هذا النقص. وتحتوي هذه الاختبارات على فقرات يطلب 
فيها من المفحوص أن يفعل شيئاً لا أن يقول شيئاً. مئال ذلك أن نطلب من 
المفحوص أن يسير بالق في المسارات الصحيحة لمتاهة. أو أن يقوم بوضع 
أشكال معينة في الفجوات المناسبة لحا على لوحة لهذه الأشكالء أو أن يقوم 
بتجميعات لمكعبات في شكل معيّن؛ أو أن يقوم بتجميع أجزاء صورة 
مقطعة بطريقة معينة.. إلخ.. 

وصحيح أن مقياس (ستانفورد- بينيه) ومقياس (ويكسلر - بلقيو) 
للذكاء يحتويان على فقرات من هذا النوعء ولكن لا تزال هذه الاختبارات 
تحتاج إلى استجابات لفظية» وأما الاختبارات العملية فقد صممت أساساً 
للاستغناء عن هذه الاستجابة اللفظية. 

ونجد. احيانا فى هده الانصبارات: فقرات ثشية: تلك الموجودة. في 
اختبارات الاستعدادات الميكانيكية أو المهارة اليدوية» ولكنها لم تصمم 
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لقياس هده القدرات» وإنا لكي نستدل على الذكاء من قدرة الشخص على 
معالجة هذا العمل اليدوي بطريقة معينة. 

وسنتناول في هذا الفصل أبرز (الاختبارات العملية) الشائعة: 

١‏ - مقياس كورنل - كوكس للقدرة العملية. 

؟ - مقياس آرثر للنقط. 

؟- اختبارات بنتئر- باترسون. 

- اختبار رمم الرجل (غود إنف). 


١‏ - مقياس كورنل - كوكس للقدرة العملية: 
عاوع5 ؟االأطم ععووورواءء2 26::م) أأعدسرم) ع1 


وضع هذا المقياس (إثيل كورنيل» ووارين كوكس: !ا0,86© .1 اعط)ا5 


(ع0:2) .قا وععرجناما لمح . 


ويحتوي على بعض لوحات الأشكال المستخدمة في مقاييس أخرى منها 
اللوحة رقم (5) ورقم )٠١(‏ من اختبار باترسون؛ واختبار ترتيب الصور 
يعتبر مشابا لما هو موجود في مقياس ويكسلر - بلقيو لذكاء الأطفال. 
واختبار تذكر الأشكال يعتبر شبيهاً لذلك الموجود في مقياس 
سنانفورد - بينيه حيث يطلب من المفحوص أن يسترجع من الذاكرة شكلاآً 
معنا يقد أن راد لدة (ةااثوان أفا اسان بتاء الكفات قتطلي من 
المفحوص أن يبي بالمكعبات أشكالاً مطابقة لناذج موضوعة أمامه ثم 
اختباراً لتكميل الصور. وتصحح هذه الاختبارات على أساس الدقة 
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والوقت: »1166 380 «وزؤاععع5 فما عدا ترتيب الصور وتكميل الصور 
وتذكن الأشكال:. 


- مقياس ارثر للنقط : 


5 ©3216 1تمم]عع2 01 عأقع5 اجنو عتنطام 


قامت العالمة (غريس آرثر عط 6366© 1930) بإعادة تقنين مانية 
اختبارات من بطارية (بنتنر- باترسون) وأضافت إليها اختبارين جديدين. 
ويعرف هذا المقياس باسم الصورة )١(‏ وهي عبارة عن الاختبارات .»١6(‏ 
اع 0)) ُ متاهات ( بور تيوس) 14326 20:65 , وا ختبار 
لبناء المكمبات: مونزوءع]-اع810 5'طه؟]! . 


واختبار مناهات بورنيوس وقد وضعه بورتيوس. هو عبارة عن سلسلة 
من المتاهات تتدرج في الصعوبة والمطلوب من المفحوص أن يسير بالقم في 
الطريق الصحيح من المداخل إلى مكان الخروج. وأما الصورة (؟) من 
مقياس أرثر فهي مكونة من الاختبارات »١6(‏ ؟) من (بنتنر- باترسون) 
ومتاهات بورتيوس واختبار المكعبات: 105-810 والاختبارات رقم 
(5. *) واختبار تكميل الصور يلي (الصورة- ؟): عمداءزم /زادء!] .1! 
60 . ويقوم تصحيح هذا الماش على عات الوقت والأخطاء م 
تترجم هذه الدرجات الخام إلى درجات موزونة. ومن الممكن تحويل مجموع 
هذه الدرجات الموزونة إلى عمر عقلىي. 

وقد وضع هذا المقياس أساساً بوصفه (أداةإكلينيكية) ليستخدم بديلاً 
عن مقياس ستانفورد - بينيه في الحالات التي يتعذر فيها استخدام اللغة, 


11 


وتعتقد آرثر أن القدرات الأساسية التي يحتاجها هذا الاختبار هي نفها 
القدرات التي يحتاجها اختبار ستانفورد - بينيه. والواقع أن معاملات 
الارتباط بين نسب ذكاء ستانفورد بينيه ونسب ذكاء مقياس ارثر مرتفعة 
عدا |3] قوونت: عمافلات الارتياظ. ين الاعشارات الأخرئ: 


ويجب أن نؤكد هنا مرة أخرى؛ أن الأخصائي الإكلينيكي يجب أن لا 
يحدد نفه فقط بنتائج اختبار واحد كهذا أو غيره بل .يتم بمعاملات 
الترابط بين العديد منها وعلاقاتها مع وسائل التشخيص الاأخرى من مقابلة 
ودراسة للحالة وأداء عملي وغيرها. وعلى هذاء فإن نتائج الاختبار توضع 
في السياق النفي للفردء فنقارن نتائجها بكل المعلومات التي أمكن 
الحصول عليها عن الحالة. ويجب أن نبني التفسير على هذا الأساس من 
الشمولية والتكامل. وهناك مقايبس عملية أخرى كثيرة على نفس المنوال» 
ولكن مقياس (بنتنر- باترسون» ومقياس آرثر للنقط) يعدان أهمها جميعاً 
وأكثرها استخداما في المجال الإكلينيكي. 


* - اختبارات (بنتنر- باترسون): 


أ5ع1' 021713216/مع26 01 5316 رووعع )و2 ععلراوزط 


تعتبر هذه المجموعة من اختبارات باترسون من أولى وأبرز بطاريات 
الاختبارات العملية وقد وضعها العالمان (رودلف بنتنرء ودونالد باترسون: 
مهكمع)ة 1200210 + ععماوزط ؟أملنظ) في عام غ١51١؛‏ فقد قاما بتقنين 
عدة اختبارات صممها (ولم هيلي. وغريس فرنالد 957ذ|اة:16 
(لاهمععط ععوءعن + نرادء1] واختبارات أخرئ قاما بتعديلها وتصميمها. 
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وأصبحت الصورة النهائية لهذه البطارية مكونة من )١5(‏ اختباراً من 
الممكع تطديتها دون الخاحة إلى اشتفال المتخوض “ليه لعة عفوية: 


)١‏ اللوحة الأولى: 6عوم8 دده" أده 0مه :و31 
وهي عبارة عن صورة رسم عليها حصانان. ثم تحرك أجزاء الصورة 


ويطلب من المفحوص أن يعيدها إلى أماكنها الصحيحة؛ ويعطى الدرجة 


؟) اللوحة الثانية: 50و80 مده" «أنجع5 
وهي لوحة عليها (عشرة) أشكال هندسية والمطلوب وضع هذه الأشكال 


في أماكنها الصحيحة. ويعطى الدرجة على أساس أقصر وقت يستغرقه في 


>) اللوحة الثالثة: 4:وه8 وعمسع!؟ جزاط 

وهي عبارة عن (0) أشكال هندسية؛ قطع كل منها إلى جزءين أو 
ثلاثة. وعلى المفحوص أن يضع كل قطة في مكانها الصحيح . ويعطى الدرجة 
على أساس الوقت وعدد الأخطاء 5 


:) اللوحة الرابعة: 80:0 وعبنعذ؟ 6ل 


وهي عبارة عن شكلين هندسيين؛ قطع أحدها إلى أربع قطع والآخر 
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إلى حمس قطع والمطلوب وضع كل قطعة في مكانها الصحيح». ويعطى 
الدرجة على أساس الوقت وعدهد الحركات. 


6( اللوحة الخامسة: 809:0 أؤذناوه© 
وهي عبارة عن لوحة بها (4) فراغات وعلى المفحوص أن يضع فيها 


)1١(‏ قطعة بالوضع الصحيح. ويعطى الدرجة على أساس الوقت وعدد 
الأخطاء . 


5) اللوحة الادسة: غو»1 عاعدواء1 


وهي عبارة عن أربع مثلثات. وعلى المفحوص أن يضع كل مثلث في 
مكانه الصحيح ويعطى الدرجة على أساس الوقت وعدد الأخطاء . 


)٠‏ اللوحة الابعه: غوع7 [8ضمع1219 

وهي عبارة عن خمسة أشكال مختلفة يجب أن توضع في شكل مستطيل. 
وتعطئ الدرعة أنضًا ل ابائن لوقت وعدي الأخطاء. 
م) اللوحة الثامنة: .م 226ن© راوء11 


وهي عبارة عن (ه) مستطيلات بأحجام مختلفة؛ والمطلوب وضعها في 
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إطار مستطيل. ويعطى الدرجة على أساس الوقت وعدد الحركات 
المستخدمة. 


) اللوحة التاسعة: )وع1 «أءازهة81 


وهي عبارة عن أذرع وأرجل خشبية ورأس وجذع. والمطلوب مجميع 
هذه الأجزاء لتعطي شكل رجل. وتعطى الدرجة على أساس دقة الأداء . 


)٠‏ اللوحة العاثرة: )وع1 عاللووط عرنناوء5 


وهي عبارة عن قطع خشبية توضع بعضها جانب بعض فتعطي شكلآً 
جانيا لوغة وتيطن الدرجة علق آنا الويت: 


)١‏ اللوحه الحادية عشرة )و16 مذط5 


وهي صورة لسفينة قطعت إلى )٠١(‏ أجزاء متاوية الحجم والشكل 
والمطلوب تجميعها في إطار مستطيل وتعطى الدرجة على أساس الدقة في 
الأداء ١‏ 


؟١)‏ اللوحه الثانية عشرة: «وذاءامسرم© عمنمءتط نرلوء11 


وهي عبارة عن صورة كبيرة قطعت منها )٠١(‏ مربعات. والمطلوب من 
المفحوص أن علا هذه المربعات العشرة من بين (417) قطعة من نفس الحجم 
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؟١)‏ اللوحة الثالثة عشرة: أوع1 صونلغنتغ1)وطن5 


وهي عبارة عن صفحة عليها أشكال هندسية (ه) أشكال مختلفة, 
ويقابل كل شكل رقم. وعلى المفحوص أن يطابق بين أرقام متعددة 
الأشكال وضعت في أعلى الصفحة. وتعطى الدرجة على أساس الوقت وعدد 
الأخطام . 


)١:‏ اللوحة الرابعهة عشرة: 0:هه8 18100م403. 


وهي عبارة عن لوحة فيها فجوات تتناسب مع مكعبات صغيرة وأخرى 
كبيرة. وعلى المفحوص أن يركز انتباهه ويضع المكعبات الكبيرة في 
الفجوات الكبيرة. بينا تحرك اللوحة في أربعة اتجحاهات مختلفة. وتعطى 
الدرحة عل أن عدذذ الحركات الصعيحةة 


١‏ ) اللوحة الخامه عثرة: 6وع1 عطن© 


وهي عبارة عن أربعة مكعبات (بوصة واحدة) توضع أمام المفحوص 
بينا يتناول الفاحص المكعب الخامس ويدق به بنظام معيّن؛ ويطلب من 
المفحوص أن يدق بنفس الطريقة. وتزداد طريقة الدق بالتدريج طولاً 
وتعتيذا وتفط الارعة عل أناين كنة افاكاة السجيع: 

ويصلح هذا الاختبار للأعمار من (6 )١6-‏ سنةء وقد وضع المؤلفان 
لتصحيح الاختبار ثلائة طرق وهي: متوسط العمر العقلي والنقط والرتب 
المئوية. ويبنى متوسط العمر العقلي على متوسط الأعار العقلية التي يحصل 
عليها الفرد في كل اختبار فرعي على حدة. 


تعن 


تقيم اختبارات بنتنر - باترسون: 


إن شيوع هذه الاختبارات واستخدامها في صور مختلفة يد فعنا للاهتام 
بتقييمها. وإن من الثابت أن هذه الاختبارات تتأثر (بالتدريب والمران) 
إلى حد كبير؛ كبا أن النجاح (بالصدفة) يلعب فيها دوراً أكبر من دوره في 
المقاييس اللفظية؛ وهذا فإن مغاملات الثبات هذه الاختبارات تكون عادة 
منخفضة. ويفيد هذا المقياس في حالات الأطفال الصفار؛ وضعاف 
العقول. أو مع الكبار المتدهورين عقلياً؛ ولكنه لا يتناسب مع الأطفال 
الأنوياء أو الراهديق:.. 'عذ1 الا ضافة :الل أن.عذه:الاختبارات ل متنا 
بدقة بالنجاح المدرسي (لأن النجاح المدرسي يتوقف إلى حد كبير على 
استخدام اللغة). 

ومن عيوب هذه الاختبارات أنها ترتبط ارتباطاً ضعيفاً مع 
الاختبارات اللفظية حين تكون (العينة) متقاربة في السن أو في القدرة, 
وحين تكون (العينة) متفاوتة في الأعمار وفي القدرة تزداد معاملات 
الارتباط. وهذا يوحي بأنه على الرغم من وجود تطابق بسيط بين 
القدرات التي تقيسها الاختبارات العملية؛ وتلك التي تقيسها الاختبارات 
اللفظية؛ إلا أن هنين النوعين من القدرات يتزايدان بتزايد السن. وقد 
أجرى العام (تشارلز موريس 8407615 083165) دراسات عاملية على 
(1") اختباراً من هذه الاختبارات العملية وخرج من دراساته هذه بأن 
العوامل الأساسية التي تقيسها الاختبارات العملية والاختبارات اللفظية 
يكمل كل منها الآخر ولكن لا يمكن تبادلهاء أي أننا لا نستطيع أن نتنباً 
بدقة بنجاح الفرد في اختبار لفظي من أدائه في اختبار عملي والعكس 
ممع 
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ع - اختبار رسم الرجل (فلورنس غود !إنف): 


أدع 1 ع13 102315 تأعنامدءع000) 156 


وضمعت هذا الاختبار العالمة (فلورنس غود إنف: .]ا ععمع2واط 
(طهناهم00006). بعد أن استعرضت عدداً ضخ] من البحوث الي أجريت 
على رسوم الأطفال من كل الثقافات والأجناس. وبناء على مسحها هذا 
فقد قامت بتقنين اختبارها الذي أصبح واحدا من أكثر الاختبارات 
الإكلينيكية شهرة وانتثاراً. 


إن هذا الاختبار شديد البساطة في إجرائه, إذ نعطي الطفل ورقه 
وقلا» ونطلي عه أن برع روخلا : 


ويصحح هذا الرسم على أساس النقاط التي يحصل عليها عن كل 
جوانب هذا الرسم. وإن من البديبي - عند الحم على الرسم- أن نستبعد 
عام المستويات الفنية؛ والأحكام الشخصية. ويحتوى المقياس على )6١1(‏ 
نقطة. مثلاً؛ عندما برسم المفحوص (الرأس :) بوضوح يعطى درجة؛ وإذا 
رسم ملامح الوضة دوق . أن :عدة طاو الراسن لا مط شما وعيدها 
يوضح (وجود الساقين) يعطى درجة ويجب أن يكون العدد صحيحاء فإذا 
كان اليل مواحها المرفحة فلا عن أن ركون هتاه عفان اما اداكان 
الرسم جانبياً فمن الممكن أن يأخذ الدرجة إذ١‏ رسم ماقا واحدة. كذلك لا 
بد من وجود (الذراعين والجذع). ويعطى درجة إذا كان طول الجذع أطول 
من عرضه؛ كرا يعطى درجات إضافية إذا كانت الاكتاف مرسومة بوضوحء, 
وإذا كانت الذراعان والساقان مرتبطة بالجذع. وإذا وجدت الرقبة 
والعينان والأنف.. وهكذا .. ومن الممكن تحويل الدرجة التي يحصل عليها 
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المفحوص إلى (عمر عقلي). ويصلح هذا المقياس للأعمار من سن (0,*- 


.)١1"م‎ 


ومعامل ثبات هذا الاختبار مرتفع» إلا أن اختبارات الرسم هذه لا 
ترتبط ارتباطاً عالياً بالاختبارات الأخرى التي تقيس الذكاء . وبصفة 
عامة؛ إن هذه الاختبارات تتنيح للأخصائي النفسي فرصة (ملاحظة 


وقد اختصر (رالف بيردي عذلمء8 طما2ه) هذا الاختبار إلى )٠٠١(‏ 
فقرة فقطا. وقد اجرف ( جونز بورغ 8اناط115)) دراسة على هذا الاختبار 
استخرج فيها معامل الارتباط بين هذه الصورة المختصرة (مقياس بيردي) 
وبين الجزء العملي من مقياس (ويكسلر - بلقيو)ء وكان هذا المعامل 
[لابدنة )توولك متنا اتفيعه رحونات لالات المرفسة .وي تاعية خرف 
عندما استخرج معامل الارتباط بين هذا الجزء العملي وبين الرسومات 
المرضية انخفض معامل الارتباط إلى (55,.) وكثيرا ما يستخدم هذا 
القبائن فق اليدان الاكلشكي امتعدانا كنا أكترد ينه )0 


[ اختبارات تقييميّة إضافية] 
وضع هذ ]الا حتان (لنه رودشرة) عن كان عضو في مؤسمسة توجيه 


الأطفال بمدينة نيويورك . وقد نقله إلى اللغة العربية د. مصطفى فهمي''". 
وهو صالح للأطفال بين سن (4 - )١1‏ ويطبق فردياً على من هم أقل من 


112 1/ 


العاشرة وجماعياً على من هم فوق العاشرة. ومدة إجراء الاختبار هي فيا 
بين (.؛ - 00) دقيقة. وهو يكشف العديد من الانحرافات النفسية"'). 


أبعاد الا نمحرافات التي يكشفها هذا الاختبار: 

1:- الثعور بالنقص: يوضصح هذا الاختبار على وجه النقر يب ما قد 
قرنائه قدرة على الفهم, أو أضعف بنية, أو أقل ملاحة وأحط مقدرة. 

؟ - سوء التكيف الاجتاعي: فالاختبار يبين مبلغ حسن تكيّف الطفل 
للجاعة التي ينشأ فيهاء كما يكشف عن مبلغ رضا الطفل عن علاقاته 
الجماعية وعحره أن يتخد لنفسه قاد او وله الاجتاعي - أعني قله 
لباقته وسط الجاعة. 

؟ - العلاقات العائليه: يكشف هذا الاختبار عن نوع علاقة الطفل 
بوالديه ومخالطته. ويدخل في ذلك شعور الطفل بالغيرة من الوالدين أو 
الإخوة وخلافاته معهم. وشعوره بأنه شخص غير مرغوب فيهء وتفانيه في 
الاتكال على والديه أو أحدها|. 

؛ - أحلام اليقظة: وضع الاختبار لقياس مبلغ جنوح الطفل إلى 
الاختبار الأول: 
التعلمات 

ضع رقم )١(‏ أمام الشخص الذي تحب تحويل نفك إليه بشكل جيد 
جداء 


14 


ضع رقم 6 أمام الشخص الذي تحب أن تكون مثله بعد الاختيار 
الأول. 
ضع رقم (") أمام الشخص الذي بلي في اختيارك بأن تكون مثله. 


- 








1 الرقم 
(أ) زوجة (ن) رجل مطافىء 

(ب) معم للسسسم (س) شاعر 2-0 
(ج) مثل سيغائي للسسلسمسدت (ع) بوليس سري ‏ نسدد 
(د) كاتب اختزال ل || (ف) طبيب بك 
(ه) صاحب دكان ب || (ص) ممرضة ا 
(و) راعي العنم لل | (ق) مهندس مسد 
(ز) رجلأعال د لل || (ر) مثلة 5 
(ح) أعيزة جتح ب اج (ش) ملك 27 
(ط) مخترع ا----2 (ت) ملام الك 
(ي) رجل بوليس ‏ ل إ(ث)مفي-مطرب ل ل-د 
(ك) طيار --5- (خ) محامي 2-5 
(ل) ضابط لل !| ذذ) بائع عبتصة 
('افراة أعال< . ببححيتة: .|| اه) كان ١‏ 


إذا كان لك رغبة أخرى غير ما سبق فأكمل الجملة الآنية: 
اعننه أن أكون ا 
الاختبار الثاني: 


ضع رقم )١(‏ أمام أحسن وأفضل ما تتمناه. 


اا 


ضع رقم )١(‏ أمام ما تتمناه بالدرجة الثانية. 

ضع رقم (") أمام ما تنمناه بعد. 
(امتف عبتت | أكون قوق حم 
(ية دس] أن يزيد حب الأولاد والبنات لي. 
ج90 للب ]| أن تكون علاقاتي بأبي وأمي أ حسن مما هي الآن. 
ححححت ١|‏ أن أكون ذكنا ادك نا انا عليه الان. 
( امهب حك ١|‏ :أن أكون اخين :فق الألعاب الرياضية. 
(وااسسستججج يبب أن يكون لي والدان غير والدي. 
((اتتسيسبجححسيين! | "أن كلها (ان كنت يندا 
(#ااجححيت || :أن أكون يها (إن كنت بوذا 
()لس] أن أكون أضخم جسما. 








(ي) دا] أن تكون معي نقود أكثر لأصرفها. 
(لااسمتححخمتحصب |" أن أكون كيرا واتركة نقناء 

(ل)ا ]| أن يكون لي أصدقاء أكثر. 
الات أن أكون أحسن شكلاً. 
(داعععسححصيية |.. اتانيه عبن والدف ل 


إفرض أنك ذاهب لتعيش في جزيرة مهحورة لا يعيش فيها أي 
لتميعوا سيك ذنها: 
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الاختبار الرابع: 


اقرأ العبارة وإن كان الجواب (نعم) فضع على كلمة (نعم) الموجودة أمام 
السؤال علامة ( “6 ) وإن كان الجواب (لا) فضع علامة ( ب ) على كلمة 
(لا) الموجودة أمام السؤال. وعند (التردد) بينها ضع العلامة على أقربها 


نموذج للا جا به : 


أت هل انك مغلة اما ؟ 
أت هل كريد أن اتكون: بقل انا ؟ 
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الاختبار الخامس: 


بعد كل سوال مما يأقي عدة إجاباتء والمطلوب أن تضع علامة (+) أمام 
الإإجابة الحقيقية: 


-١‏ ما هي درجة الاتقان فى لعبة كرة القدم عندك؟ 


(د ل ل ل "انا أحسن لاعب في فصلي 
؟ - ها عدد من تريد من الأصدقاء ؟ 
)ُ( نه اوطو كم اسه من جد سوج ممنة جد له | كد 
(ب) 101118 ديق أ اثنان 
(ج) 00 0 
(د) 00101 ا 00 
(ه) نه اسان و اررق خط محا ل بلطو معات امن الأصتدقاء 


الاختبار السادس: 


الخانات الآتية فيها قسمان: (أ وب) القسم الأول منها (أ) استعمله 


ضن 


تلميذاً لبيان أفراد أسرته الكؤنة ون أننة وأمه ثم أخيه ثم هو ثم أخت 
ار وقد كتب أكبر الأفراد ف الاجر سنا + في الأول» ثم الذي نآ 
بعده في ترتيب السن وهكذا حتى فرغ من كتابتهم: ووضع خطوطاً في 
الخانات التى بقيت فارغة. والطلوب منك أن تستعمل القسم الثاني (ب) 
لبيان أفراد أسرتك أنت «لا تنسى أن تكتب نفسك في إحدى الخانات 


(النسوذج) (إملا هذء الخانات) 


مسد 





الانالالنالالاتر 


قله 


والآن عد إلى هذه الخانات وضع رقم )١(‏ أمام الشخص الذي تحبه 
أعظم حبء ورقم (؟) أمام الشخص الذي يأتي بعد )١(‏ في درجة حبك له 
ورقم (*) أمام الشخص الذي يأتي بعد (؟) في درجة الحب.. وهكذا إلى 
آخر القائّة. 
تفعل ذلك وتأكد أنك وضعت رقا أمام كل شخص ما عدا شخصك أنت. 

وضع في الخانتين الأخيرتين اسم أفضل صديقاتك وأفضل أصدقائك 
حسب ما هو مبين بالنموذج ثم ضع أمام كل منها رقا يدل على درجة حبك 
له بالنسبة لأفراد أسرتك!) . 


[اختبارات إسقاطية إضافية]: 


لعل من المفيد أن نحيط القارىء علا بثانية اختبارات إسقاطية تساعد 
الباحثين فق عمليات التقيم والتشخيص وهذه الاختبارات هي : 


-١‏ اختبار (جاكون) لتحليل الاتجاهات العائلية. 

؟- اختبار (ساكس) لتكملة الجمل. 

©- اختبار (بلاكي) لدراسة التطور النفسي - الجنسي . 
؛- اختبار (شنايدمان) لتشكيل الصور. 

ه- اختبار (لوقنفلد) لتسهيل الاتصال (اختبار العالم). 
1- اختبار اللعب بالدمى : (داقيد لين) . 

- اختبارات الرسم: (كارين ماكوقر). 

م- اختبار (زوندي): (ليبوت زوندي). 
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-١‏ اختبار (جاكسون) لتحليل الاتجاهات العائلية: 


صممت هذا الاختبار العالمة (ليديا جاكسون) وهي من كبار الباحثات 
فق جامعة- أكتفزرد وكامبردج. ويعتبر هذا الاختبار واحداً من 
الاختبارات الإسقاطية التي تتعمل للكشف عا يعانيه الأطفال من 
صراعات داخلية تنش بسبب (العلاقات الأسرية) سواكٌ كانت بين الأبوين 
أو بين الأبناء » أو بينها معا. ويتكون الاختبار من (؛) بطاقات؛ مصورة 
فقنة غثل كل متها موقن عاتن من" الموافق الثالية: 


(أ) حماية الأم للطفل واعتاده عليها (الصورة رقم صفر 0). 

(ت) انقراد الأ بون الموكة بيني وق "الطمل كوم" رمي عل :1 لل من 
تهديد لشعوره بالأمن (الصورة رقم .)١‏ 

(ج) الغيرة التي تنكأ فى: تفن الطقل الأكير يشب اعتا: الوالدين يأخيه 
الصغير (الصورة رقم ؟., ؟ أ). 

(د) ارتكاب الذنب وما يتبع ذلك من شعور بالوحدة وميل إلى الانفراد 
(الصورة رقم "). 

(ه) احتال عدوان الوالدين (الصورة رقم 4). 

(و) إغراء الحرم والممنوع واحتال العقوبة (الصورة رقم 6). 

(ز) استجابة الطفل للتزاع والشجار بين الأبوين (الصورة رقم 1). 


وفد صممت المواقف الختلفة التي تعبر عنها كل بطاقة على نحو يجعل من 
الممكن تفسيرها تفسيرات مختلفة؛ يتخذ الطفل ما يناسبه منها وما يطابق 
حالته النفسية ويتمشى مع ما يعانيه من اضطرابات ومشكلات. وهو إذ 
يفعل كل ذلك لا يتحدث عن نفسه بطريقة مباشرة؛ وإنما يسقط هذه 
المشاعر وتلك الأحاسيس على لسان الأفراد الذين يتكون مهم الموقف 
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الماثلل في الصورة. ويحدث ذلك بصورة تلقائية طالما كانت الظروف 
والطريقة التي يجري با الاختبار طبيعية» لا توحي للطفل أنه في موقف 
متحن فيه مشاعره الشخصية؛ أما إذا تنبه الطفل إلى ذلك فسيكون حذرا 
ومحترساً كوسيلة دفاعية يحمي بواسطتها خوفه من الإفصاح عن مصادر 
متاعبه ليجنب نفسه العقاب والحرمان الذي يؤذيه وينغص عليه حياته. 

ويتكون الاختبار ك) أشرنا من (0) صورء يرمز لكل منها برقم خاص 
يبدأ من الصفر ويتدرج إلى ٠14.0“. 1١(‏ 180) والصورة رقم (؟) من 
توداخين: أحده] يناشن"الذكور ين الأطقال: والآعر«يناستي: الاناك 
ويوجد خلف كل صورة مجموعة من الأسئلة الاايضاحية التي يلجأ إليها 
الفاحص لتشجيع الطفل المفحوص على الحديث وتبيان أهدافه. 

وقد انتهت (ليديا جاكسون) إلى اختيار هذه البطاقات السبع بعد 
فتامها:بالتجارت المديدة فى حياذات إرهاد الأطفال وتوجهف:ونويبات 
الأحداث (البريطانيين..) الذين لهم مستواهم الحضاري والبيئي الذي 
يختلف كلياً عن أطفال البيئة العربية. وقامت كذلك بالتجارب على 
المدارس العادية وغل عموغة مختلفة من الصور والرسوع + وتبين أن هده 
المجموعة النهائية هي أفضلها في استخراج ما في نفس الطفل من صراعات 
ومشاعر وأحاسيسء وفي إطلاع الفاحص على حقائق نفسية تتائى مع ما 
توصل إليه الباحثون الاجتاعيون والأخصائيون النفسانيون من معلومات 
جمعوها عن طريق المقابلة والأساليب الإكلينيكية الأخرى. 


؟- اختبار (ساكس) لتكملة الجمل: 


يؤكد العالم (روهدا وفطه2)١١)‏ ا اختبار تكملة الجمل: 56106676 


ايند 


(5.©7) :7656 ووننعام00 يعتبر أداة صالحة في يد السيكولوجي 
الإكلينيكي وكل من يريد الوقوف على حاجات الأفراد وأخيلتهم 
ومشاعرهم وانجاهاهم ومستويات طموحهم وما يدور بداخلهم من صراع. 
ذلك أن الأسئلة المباشرة التي نوجهها للأفراد في اختبارات الشخصية 
وغيرها من الاستقتاات تفل الفرد (واعيا بداته) وتكون لذيه (إجابات 
دفاعية)؛ بِيئا الاختبارات الاسقاطية (تجرده من دفاعاته) وتجعله يسقط 
مشاعره تلقائياً دون احتراس وحذرء وبذلك يبدو على حقيقته. 


وقد وضع (روهدا 20502 ) اختباراً في تكملة الجمل يتكون من (14) 
جملة ناقصة» تتسم بالمزايا التالية: 


أ- اتساع نطاق المثيرات الختلفة من أجل الحصول على معلومات تتصل 
بجوانب الشخصية المتعددة. 

ب- أن تكون العبارة المستخدمة (كمثير) من النوع الذي يسمح للفرد أن 
يعبر عن نفسه بحرية . 

ج - ألا يتجاوز الزمن الذي يستغرقه الإجراء حصة واحدة من الحخصص 
المدرسية. 


وراد اثتثار اخثازات تكملة الجمل خلال سنوات الحرب. العالمية 
الثانية وما بعدهاء وطبقها كل من (هات» وهولزبرغ وشور: 

عتمطك لصن عمع126أه1] ,أنن1) . 

في مستشفيات القوات المسلحة الأمريكية. ويعتبر اختبار (ساكس) لتكملة 

الجمل من أبرز الاختبارات الإكلينيكية التي قام بتصميمها (جوزيفه 

ساكس) لتحليل مجالات التوافق في أربعة بحالات هي: (يجال الأسرة 

وعلاقاتهاء مجال الجنس واتجاهاته. محال العلاقات الإنسانية المتبادلة مع 


يفن 


الآخرين. مجال فكرة المرء عن نفسه وذاته). وعدد العبارات (10) عبارة. 
ونظراً لأهمية الأبعاد المتعددة التي يكشفها هذا الاختبار فلا بد 
للقارىء والماحث من الر جوع إلى مصادره للتفصيل والاستزادة عن طريقة 
التطبيق والتصحيح''. 
:هذا 'الحال 'الغنيق لآ شاعدانا الظروق لأكثر من عرض عضن 
الهاذج لعبارات (ساكس) لتكملة الجمل: 


أمثلة: 


- حاول تكملة كل جملة بإملاء الناقص منها وبسرعة. 
- عند التردد ضع دائرة حول رقم العبارة؛ وعد لاستكاها فيا 
بعد - إن 1ك 
(1 ) أشعر أن والدي قليلاً ما؛ 
(0 ) عندما لا تكون الظروف في جاني: 
(6 )لو أنني كنت المسؤول الأول: 
(؛ ) تضطرني مخاوقي أحياناً: 
(ه ) آخز ها أحية ف التناء: 
(3 ) أنا أحب أمي, لكن: 
(0 ) حياتيٍ الجنسية: 
(م ) أعتقد أن مط :القماء؟ 
(9 ) أسوأ ما فعلته في حياتي: 
)٠١(‏ أنا أعم أنها حماقة, ولكن أخاف من: 
)١١(‏ سأكون في سعادة تامة إذا: 
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)١١(‏ أكبر نقطة ضعف عندي: 
)١١(‏ كانت أكبر غلطة ارتكبتها: 
)١4(‏ أجمل شيء في شخصيتي: 
)١6(‏ لو كانت لي علاقات جنسية: 
(13) أعتقد أن عندي القدرة على: 


)١1(‏ أظن أن معظم البنات: 


*- اختبار بلاكي الإسقاطي: أوع1 رماوا 126 


صمم العام (بلوم 5ن81) هذا الاختبار لدراسة التطور 
النفسي - الجنسي من منظار مدرسة التحليل النفسي» ويعتقد مؤلفه أن 
الاختبار يكنه الكشف عن أغاط (الدوافع اللاشعورية) عند المفحوص على 
نطاق واسع. 


ويتكون الاختباز- فق )١+(‏ ضورة كرتوئية: لغافرات: كلب ايه 
(بلاكي) لاكلاع813 . 


والصورة الأوى هي مقدمة ترسم لنا شخصية بلاكي وأمه وأبيه وأخيه؛ 
ثم صممت الإحدى عشرة صورة التالية لترسم كل منها مرحلة (التطور 
النفسي الجنسي) كالمرحلة السادية الشرجيةء أو لتوضح طبيعة العلاقة 
بالموضوع في مرحلة معينة من هذا التطور. وتستخدم نفس الصؤرة عند 
التطبيق للذكور والإناث؛ ولكن عندما يكون المفحوص ذكرا نقول إن 
(بلاكي) هو الابنء. وعندما يكون أنثى نقول إن (بلاكي) هي الابنة 
لتقريب الفهم إلى أذهان المفحوصين. وكل هذه الصور واضحة ومحدّدة 
المعالم اما . 


لخي 


ويطلب من المفحوص أن يكتب وصفاً لمشاعر هذه الشخصيات. وبعد 
كل صورة توجد مجموعة من الأسئلة عليه أن يجيب عنها. ومعظم هذه 
الأسئلة من النوع الذي يشتمل على مجموعة من الإجابات وعليه أن يختار 
منها أنسب إجابة. كما يطلب من المفحوص كذلك أن يختار أحب الصور 
إليه؛ ويذكر الأسباب والصورة التي لا يحبهاء ويذكر كذلك الأسباب. 
0 المفحوص درجة عن كل بعد وفقاً لمفاهم التحليل النفسي على هذا 
الأساس: 


(موجود بشدة - موجود - ضعيف - غير موجود). ويرى مؤلف 
الاختبار العام (بلوم دا8) أننا نتمكن عند تطبيق الاختبار من معرفة 
جنس إخوة المفحوص . وأعبارهم؛ وكذلك أعبار الوالدين وذلك مما يتيح لنا 
تفسير التاريخ النفسي - الجنسي للمفحوص؛ وطبيعة فوه واكتشاف أهم 
مشكلات النمو لديه - وفي تقديرنا - فإن جدوى هذا الاختبار في (البيئة 
العربية) تكاد تبدو محدودة للفوارق الحضارية الشاسعة ومدلولاعا!"). 


؛ - اختبار (شنايدمان) لتشكيل الصور: أوع1 زره)5 عمنءاط 


وضع (إدوين شنايد مان 20ملنعمط5 «ادلوع 1947) هذا الاختبار 
الذي استخدم في الدراسات التشخيصية الإكلينيكية. ويتكون الاختبار 
من (107) شكلاً ذات أشكال وأحجام مختلفة لصور (إنسانية وحيوانية). 
وتوجد لهذه الأشكال خلفيات متعددة تستخدم كمسارح لهذه الأشكال. 
ومنها ما هو واضح اما كمنظر ( جسر - كوبري أو حمام)؛ ومناظر أخرى 
أقل وضوحاً وأكثر غموضاً كلوحة بيضاء أو شكل مسْوّش. ومن الممكن أن 
تلائم هذه الأشكال كل هذه الخلفيات. والمفحوص هنا يستخدم هذه 
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الأشكال الاثناشة والفيواتية والأسطورية ويكون: :مدها عواك. أمام :هده 
الخلفيات؛ ثم (يقص قصة) عن تلك الصورة التي شكلها بنفسه. وعندما 
يكمل المفحوص قصته يستفسر الفاحص عن أي جزء في القصة يكون غير 
واضح بالنسبة له وعن عمر وجنس أي شخصية في القصة يشعر أن 
المفحوص (يتوحد ببا): )1 0 ]2613 ؛ وكذلك عنوان القصة. وعلى الفاحص 
تسجيل قصص المفحوص حرفياً. وعادة تقدم للمفحوص عشر خلفيات 
متتابعة. وهناك طرق للتصحيح (الكمي) وطرق للتفسيرات (الكيفية). 
وعلى العموم فالتفسير يقوم على أساس اخشيار الفاذج والتفاعل بين 
الشخصيات ووصف هذه الشخصيات والموضوعات الأساسية المتكررة في 
معظم الصور. ويبدو من خلال- التجربة- أن لهذا الاختبار جاذبية 
خاصة بالنسبة للمفحوصين الخحجولين لأنه يعطيهم الفرصة لانتقاء الفاذج 
التي تروقهم والاندماج معها. 


ه- اختبار العالم لتهيل الاتصال (لوقنفلد): 


صممت هذا الاختبار العالمة (مارغريت لوقنفلد): 
لمع زا0.] أعرع:113 01 أوءع1 1010لا ع1 
كأداة لتسهيل الاتصال مع الأطفال. ويتكون هذا الاختبار من عدد من 
الناذج الصغيرة كالبيوت والأشجار والعربات والأشخاص والحيوانات 
وغيرها. 

ويطلب من الطفل أن يشكل منها ما يشاء . أي أن عليه أن يجمع هذه 
الذاذج بطريقة لها معنى بالنسبة له. وبناء عليه فإن كل فرد عادة ما يصنع 
(عالماً فريدا). والفكرة التي يرتكز عليها هذا الاختبار هو أن (اللعب 
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نشاط عاكس) لانفعالات الفرد وخبراته في صورة غير لفظية. وعندما يعالج 
الثرك' هذه الموشوعات الختلنة بطرية الخاضة زيفكل نتيا غانما شاهاء 
فإنها تصبح (تركيبات ذات معنى ومدلول)؛ الأمر الذي يسمح بعد ذلك 
بالحديث عنها في مستوى لفظي. وهكذا فإن (السللة المتتابعة) 
ععمعناو56 ودأنامن)وه0) من العوالم ترى فيها موّلفة الاختبار (خطًا 
متواصلاً من التفكير) يزداد اكتلاً يوماً بعد يوم ومن الخطأ الوفوع في 
النظرة الجزئية أو الاكتفاء بأول عام يبنيه الطفل بأول يوم؛ فوضوح 
المعنى والتبلور في ذهن الطفل يحتاج إلى مراحل متعددة وزمن كاف. 


وقد تمكن العالمان (هيدا بولغار؛ وليزلوني فيشر: 

تعطعءواط غع1أماعكنا لمح +مهاوط 116005) من تقنين مجموعة من الناذج 
تشكل اختباراً كاملا من نفس النوع. وقد وضعا ماذج تصحيح ومعايير 
لكل.هن الأسوياء والجاعات مك الفتات الاكليكنة الحتلفة وت وجنات 
أن الأسوياء غالباً ما يبنون قرى أو مدناً صغيرة يبدأوها بتخطيط البيوت 
والجسور والأسوار مثلاً أو الأمجارء ثم يلأون التفاصيل الصغيرة بعد 
تكوين هذا اليكل العام . ويستخدم الشخص السوي عادة من (وم - .؟١)‏ 
قطعة من فئات مختلفة من هذه الغلذج . 


وقد قامت العالمة (شارلوت بولر ععاطد8 053210]6©) بمزيد من التقنين 
لهذا الاختبارء حيث وضعت فاذج ومعايير أكثر دقة للفئات الإكلينيكية 
المتلفة و للاظمال: جه تغاض:..وقن ود العالماق: (مشدله ويولر 8 ي6) 
#ءاطنا8 دخ اعطء9]1 أن عوالم المرضى - الأطفال أو البالغين - تقع عادة 
في ستة أشكال وتعكس هذه الأشكال الاضطراب الداخلي للفرد واتجاهاته 
المرضية نحو الحياة وهي: 
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ين العوام 00 01105 اله وهى في العرا/ 00 من 


العدوانية الصريحة عند الفرد. 


)١(‏ العوام غير ال مكونة : ١102105‏ 0عغ2انامممهنآا وهى العوام غير 
الاهلة بالسكان» وبوجد هده العوام عند الأخشامن لق يتحنبون 


(0) العوالم. الفارغة: :7802195 «إؤ)مم«ظ وهي العوام التي تحتوي على 
أقل. من (-6) قطغة.. وهذه نحدها عاذ قمعا الفقول:: ولكنها "من 
ناحية أخرى تعكس فقدان الاهتام بالموضوعات أو الفراغ الداخلي. 


)( العوالم المغلقة: 05 010564 وهي العوامل الحاطة الوا 
والحدّدة المساحة: وهي تعكس الخوف والكراهية المكبوتة. 


)0( العوالم المضطربة: 7802105 1260موعءه5و601 وهي العوام غير 
الخحططة وغير المئاسكة ونشير إلى التشويش الداخلىي. 


(1) العوالم الجامدة: 7800185 14ع81 وهي العوالم المرتبة ترتيباً مبالغاً 
فيه مثل وضع الأشخاص والأشجار في صفوف لا مبرر لهاء وهي تعكس 
شدة القمع الداخلي والصراع العميق الجذور. 

وقد قامت (جانيت ليون «ولا.] )386[) بدراسات عديدة مستخدمة 
هذا الاختار مع الأطفال والكبار ووجدت له قيمة تشخيصية بالشكل الذي 
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وصفته وصممته فيه مؤلفته (مارغريت لوقنفلد) في اعتباره (وسيلة للاتصال 
بالمريض في الموقف العلاجي). وحاولت (جانيت ليون) استخدام هذا 
الاختبار مع الكبار الذهانيين 0)105طعا55 ووجدت أنه يسمح بالتعبير - 
غير اللفظي - والذي يسهل بعد ذلك التعبير في المستوى اللفظي؛ وهي 
طريقة فمّالة في الحم على المريض وكذلك في إرشاده أو علاجه. 


5- اختبار اللعب بالدمى: .8.2.5.1 


نأوء 1 /[اط [أ0جآ] 50 اع ناراك 


شاع استخدام (اللعب نزاط) في الميدان الإكلينيكي بوصفه (أداة 
تشخيصية) : 1001 11380505]16 بشكل واسع وخاصة مع الأطفال: طلما أن 
اللعب هو نشاطهم الطبيعي . ويرى العام (هوايت 118/8116) أن اللعب نشاط 
يعد وَل يمكن أن نصفه في معادلة بسيطة واحدة. فهو يتضمّن دوافع كثيرة 
وحاجات متعدّدة ويعكس صراعات داخلية عميقة. ولذلك استخدمه 
الحللون النفسيون في مجال التشخيص والعلاج كبديل (للتداعي الحر). 


وقد صمم (داقيد لين: مهلا] .8 150714) هذا الاختبار باعتباره 
اختبارآ إسقاطياً للأطفال بين سن (* - )١١‏ سنوات؛ ويمكن استخدامه مع 
الأكبو فلتلا او الأصغفر مع هذا الدق: وعو'ركثف .عن شكل الملافات 
العائلية ودوافع الطفل وعن طريقته في إشباع حاجاته ؛ وعن شْدَّة صراعاته 
الداخلية ونوعيتها. ويستغرق الاختبار من 5٠0(‏ - 40) دقيقة. وفي هذا 
الوقت تعرض على الطفل (سلسلة من المواقف الحدّدة) يستجيب لها 
بالاستجابة الملائمة. ويمتاز هذا الأسلوب عن أسلوب (اللعب الحر العشوائي) 
في أنه خاضع للملاحظة الدقيقة ويمح للأخصائي بالحم السريع مع 
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الاحتفاظ في نفس الوقت بخاصية (التلقائية) الواجب توافرها في هذا 
الموقف. وتحتوي مواد الاختبار على اذج عديدة. مثلاً (دمية تمثل الأم) 
وأخرى (تمثل الأب) وفتاة وولد عارء وبنت عارية؛ وسيرير مزدوج » وسرير 
مفردء وحمام. وتواليتء. وفنجان وطبى وزجاجة رضاعة إلخ.. ويطبق 
هذا الاختبار (فردياً) بعد أن يقم الأخصائي مع الطفل علاقة ثقة ومودة. 


ويقول "الفاح للطمل: 31 هذا الطفل: الضغير كاك خاتنا من هذا 
الشخص الكبيرء ولكن هذا الشخص ضحك مع الطفل وشاركه اللعب 
وكمها هنا (وقا نجنا ).و ترئ ب الينءت: أن الا طفال انين يذاتوان من تعلق 
يستجيبون في هذا الوقت استجابة تدل على الارتياح؛ ويساعدهم على 
الاندماج والتعاون في موقف الاختبار. ويتضمن الاختبار )٠١(‏ موقفا 
مقئناً متنوعة التصمم. الأمر الذي يتيح للأخصائي التعرّف على أبعاد 


متعددة من شخصية الطفل. 


-١‏ اختبارات الرسم (كارين ماكوقر): 


ْ_ًَ 


لعل العالمة القياسية (أنا تارق أكة)35ة. 4086.) في مقدمة العلاء 
النين درسوا أسلوب الرمم؛ كوسيلة للتعرف على - شخضية الفرد - ثم 
تبعها في هذه الدراسة عديد من العلاء أمثال (جون فولي. باولا الكيش. 
وَرَوَوٌ الشولر وغيرهم: م105 00مة ,لعلااع دان ,لاعاهمط صطمل) 
؟عاناطء5ات وقد أكدت الدراسات إمكانية كشف الصراعات الأجاسة عن 
طريق الرسم. وتعتبر أعال (غود إنف طقدام0مط 0000) البداية التي 
وجيك الأنظان لهذا الأبلوث: لاق الذكاء سنس بل فى وريه بعاد 
التخضة الحثلنة: 


210 


وتعتبر (كارين ماكوثر +ع 2438007 368غ1) من أوائل من طبّق هذا 
الأسلوب. فوضعت اختبارها المشهور ببساطته؛ حيث يطلب من المفحوص 
أن يرسم (شخصاً)؛ ثم نطلب منه أن يرسم شخصاً آخر من الجنس الآخر. 
ويقوم تحليل الرسم على أساس بعض اللامح التي حدّدتها (ماكوقر) مثل 
الأكتاف والصدر والأجزاء التشريحية للجسم.ء والملابس والجيوب والحذاء 
وغطاء الرأس والرموز الجنسية. وكذلك العناصر البنائية كحجم الرسمء 
وموضعه من الصفحة وكيفية معالجة شكل الرجل والمرأة.. 


وقد انتقد العلاء (اختبار ماكوفر) بأنه لم تقم عليه دراسات كافية 
للتحقق من صدق هذه العلاقات التي وضعتها (ماكوقر). ومع ذلك فقد شاع 
استخدامه في الميدان الإكلينيكي نظرا لسهولة إجرائه في وقت قصير. 


ويعتبر رسم (المنزل والشجرة والشخص (( .73 .11) 


()5ع1 عه ومورءط لدرخ عع:1 ,عمصرن]]) الذي وضعه (جان باك: 
#عنا8 00و1) أكثر اختبارات الرسم شيوعاً. وقد سمي بهذا الاسم لأنا 
نطلب من المفحوص الذي ستنجحرق عليه الاختبار ان ير سم منزلا وشحرة 


ويعتقد (باك .اءد8) أن اختبار رسم الرجل والشجرة والشخص .7 .4ا) 
(5 هو مقياس صادق لقياس ذكاء الكبار الراشدين؛ بالاضافة إلى أنه وسيلة 
تشخيصية تصف لنا دينامية شخصية المفحوص. وعلاقة هذه الشخصية 
ببيئتها الحيطة. وقد وضع مؤلف الاختبار طريقة (كمية) للتصحيح على 
أساس التفاصيل والنسب والمنظور. وهذه الطريقة على الرغم من تعقدهاء 
الا كتف كا عن أنعاف متعدوة ينه العدرة الفقلية: 
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ويرى بعض علاء النفس أن الدراسات التي أجريت على هذا الاختبار 
تجعلنا نشك في مدى صدق هذه الطريقة التي وضعها باك» ويعتقدون أننا 
لاتزنا اق مخاعة إل بض الدراناتالخاضة. يه قبل» أن كيه أداة 
إكلينيكية مفيدة. 


وقد قام د . لويس كامل بنقل هذا الاختبار إلى اللغة العربية؛ وأجرى 
عليه بعض الدراسات الإكلينيكية وقام بنشرها وتبشر نتائج دراساته هذه 
بإمكانية استخدامه اكلينيكياً في البيئة العربية- في ججمهورية مصر 
العربية - بقدر كبير من الثقة.(*) 


م- اختبار زوندي: ؛5ع1 208201 ع1 


قام الطبيب النفسي - المجري (ليبوت زوندي 520801 06م11) بوضع 
اختباره هذا عام .214 وهو مكوّن من عدة صور فوتوغرافية لمرضى 
عقليين من فئات إكلينيكية مختلفة. وقد انطلق زوندي من مسلمة مؤداها: 
«أن المرض العقلي له أصول ولادية تكوينية تظهر على الملامح التشريحية 
لوجه المريض » كبا أن الاستجابات الانفعالية لأي فرد نحو هذه الصور 
سوف تعمد على نوع من التشابه بين البناء التكويني لصور هؤّلاء المرضى 
وبين بناء ذلك الفرد الذي يستجيب للصور. وعلى الرغم من أن هذه 
النظرية لزوندي تعتبر خيالية - علمياً - إلا أن الاختبار شاع استخدامه 
إكلينيكيا. وفي عام ١511١‏ سافرت الباحثة (سوزان ديري ,ع8 520ا5) 
إلى الولايات المتحدة لمتابعة أبحاثها هناك باستخدام هذا الاختبار بوصفه 
اختبارا إسقاطياً. وقد استبدلت (سوزان ديري) افتراضات (زوندي) 
بنظريات (ليقين وفرويد) كنقطة بدء لوضم إطار جديد هذا الاختبار. 
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وافترضت أن بناء الشخصية يتكون من (ثُاني حاجات) شبيهة بافتراض 
العالم (إبراهام ماسلو) . وهذه الاحتياجات أساسية ومتفاعلة بعضهامع بعض 
وتعكسها صور هذا الاختبار. 


وعلى هذا الأساس فالصور التي سوف يختارها الفرد باستمرار ستوضح 
لنا أن الحاجات التي تمثلها هذه الصور عند هذا المفحوص في حالة من 
التوتر الحاد. ولكي نوضح ذلك نوجز للقارىء تكوين هذا الاختبار. 


يتكون الاختبار من (1) مجموعات من الصور وكل مجموعة تنكون من 
(4) صور؛ لمرضى عقليين من (8) فئات كالاآتي: 


)11( صورة تمثل حتسِيا كلا: أقناءاء5 0ررهة‎ )١ 

صوزة عن عخصا'ناذياً نودت ره 

©) ضورة قثل خخطا مزها: عنامعازمع (ع) 

سر كل ها سيريا : و1115 لا 1[) 

ه) صورة تمثل سانا شيا : دمع طمه12أطع5 عزده)13مم) ©14) 
1) صورة تمثل فصامياً واوا : ع5 .لتمموعده (5) 

)2©( صورة تَثل شخصاً مكتئباً: ازووع,م06‎ )٠ 

م) صورة تمَثل ها نهؤوضا : .2 .عنمة21 (311) 


وعلى هذا الأساس؛ فكل مرض أو حاجة تمثلها (1) صورء وتعرض 
هذه السلاسل من الصور على المفحوص بالترتيب» كل سلسلة من (8) صور 
توضع في صفين كل صف به (4) صور. وعلى المفحوص أن يختار من السلسلة 
(أكثر صورتين يفضلها وأكثر صورتين لا يفضلها). وتكرر هذه 
الاختبارات؛ في كل سلسة من الست الصور. وبعد أن ينتهي المفحوص من 
ذلك: نعود فنطلت ميته أن عار بين (10) صورة يفضلها و(11) صورة لا 
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فليا اغتارانتها العم ( )ضور متضلة دا و() ضور تفز مها جذا . 
ويوجد جزء اختياري من الاختبار؛ حيث نطلب من المفحوص أن يتحدث 
عن هذه الصور الثاني المفضلة وغير المفضلة. أو تتداعى أفكاره بالنسبة 
لكل صورة منها. وإذا كان هناك متسع من الوقت نجمل هذا النداعي 
بالنسبة للأربع والعشرين صورة التي اختارها المفحوص. وتنصح (سوزان 
ديري) بتكرار الاختبار من (3 - )٠١‏ مرات على نفس المفحوص بين كل 
مرة وأخرى يوم واحد على الأقل. 

وتسمى الدوافع أو الحاجات الثانية التي تمثل الوحدات الإكلينيكية 
الهاني بالعوامل 10:5ء52, وكل زوج من العوامل يمثل ميلين متعارضين 
ولكنها في نفس الوقت ينتميان إلى مجال واحد. ويسمى كل زوج منها 
بالموجه +10ن6/٠.‏ وعلى هذا فإن لدينا أربعة موجهات: 


)١‏ الموجه الجنسي: (3ا<56 (5)ويتكون من عاملين ها الجنسية المثلية 
(11)والسادية (5) 

؟) الموجه النوابي: ا2ماونا:5320 (2)ويتكون من عاملين ها الصرع 
(8)والستريا .(لا 4]) 

؟) الموجه الفصامي: 0م5120 (اء5)ويتكون من عاملين ما 
الفصام التخشبي (1)والفصام البارنوي .(م) 

:) الموجه الاتصالي: 001306© +0 +دابداء1© (©)ويتكون من عاملين 
ها الاكتئاب (17)والطوس .(04) 


وعملية بصحيح الاختبار وتفسيره معقدة وصعبة, ولكننا ندرك بأ 
(الشخصية اللسوية) هي التي تستطيع أن تحقق توازناً في استجاباتها بين 
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(الموجهات الأربعة: سابقة) ويين [(العوامل) داخل الموجه الواحد- وقد 'قام 
(هارولد يست» ومارتن فلايمان: 
ونع 1431 لمث أدع8 10مرد1] 
ببعضص الدراسات؛ وكانوا يقد مواق قِ هده الدراسات هذه الصور جموعة 
من الأطباء النفسانيين والممرضات ليقسموها حسب الفئات التي وضعها 
(زوندي) وتشير بعض هذه الدراسات إلى (شيء من الثبات) في هذا التقسم 
ولكن صدق طريقة التصحيح ما يزال محل شك حتى الآن. 

ويؤكد معظم النعاد 0 محاولاات روندي وديري مفيدة ولكنها لا مخرج 
عن كوا - تصورات ذاتية - تحتاج إلى تحقيق تجريبي ؛علما بأن معظم هذه 
الصور مأخودة من كتب الطب النفسي الألمافي.(') 
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حواشي الفصل الخامس عشر 


(1) من أجل مزيد من التفصيل راجع د . مود الزيادي: عم النفس الإكلينيكي 
(مكتبة الانجلو المصرية) .١95169‏ ص .)١0.-1١19(‏ 

(؟) انظر د. مصطفى فهمي - مكتبة مصرء ودار مصر للطباعة 
والنشثر - ١9510‏ - اص: (ودم- ١"م).‏ 


(؟) يطلب هذا الاختبار بكل تفاصيله من دار مصر للطباعة - شارع كامل 
صد فى (الفحالة - القاهرة). 

(1) راجع أيضاً (اختبار الشخصية للأطفال) د. عطية هنا - مكتبة النهضة 
القاهرة - ويقيس هذا الاختبار نواحي النكيف الشخصى مثل اعتاد الطفل على 
نفه وإحانه بقيمنه. وشعوره بالحرية والانتاء وعدم الانطواء: والخلو من 
الأعراض العصابية: ويقيس كذلك نواحي التكيف الاجتاعي مثل إدراك الطفل 
للمستويات الاجتاعية والمهارات الاجتاعية وعدم الإضرار بالآأخرين. ومدى 
العلاقات الأسوية والمدرسية ولهق ا ختيان عيذ لدراجة بقكلات الأطفال: 

(ه) عن الاختبارات الاإسقاطية: د. سيد غنم وهدى برادة. 


() التفصيل الكامل هذا الاختبار: راجع د. مصطفى فهمي - عم النفس 
الإكلينيكي - دار مصر للطباعة - ١9517‏ ص (ومه - 018) 

(0) يستحن الملاحظة أن نظرة (الفرد العربي) للكلب تختلف عا هي في البلدان 
المتقدمة والفربية. فالكلب في الغرب له مؤسات وجمعيات وبحوث ونواد ؛ وله 
شريعات تضمن حقوقه؛ وقوانين تؤكد رعايته والعناية به؛ وتقام له المعارض 
والمارح والمابقات وبرامج التدريب ولهذا فقد يكون في منظار الغربيين 
(عائلياً وفردياً) موضع (اهتام بالغ) في حين لا يحظى في البيئة العربية بنفس الاهتام 
ومن نفس المنظور . 

(4) راجع: د. لويس كامل: اختبار رسم المنزل والشجرة والشخص - مكتبة 
النهضة المصرية - القاهرة .١9548-‏ 
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() راجع التفصيل: د. حمود الزيادي - عم النفس الاإكلينيكي - مكتبة 
الانجلو المصرية - ١١59‏ - ص (#م" - 556). 
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اختبار جيلفورد وكورنيل في الشخصيه 


[خطة الفصل المنهجية]: 


-00 بمهيد لاختبارات جيلفورد . 

-- مقايبس الجموعة الأولى. 

< ' “مقاسن المسوعة الثانية 

- همقاييس الجموعة الثالثة. 

٠ +‏ اجبلفورد .وزعرنان ف [امندوغة الزايفة): 

- اختبارات كورنيل للاضطرابات السيكوسوماتية. 


الفصل السادس عشر: 


اختبار جيلفورد وكورنيل في الشخصية 


اختبارات جيلفورد : يعتبر (جيلفورد) واحداً من الرواد القلائل في عم 
التفين المقاطر لمساهيته :الكييرة: فق الحوت 'النفية وعلق الأخص فى 
ميدان الشخصية والقياس النفسي والتحليل العاملي. وقد اشتهر نظامه 
باسم (نظام المصفوفات المورفولوجي) وازداد انتشاره في السنوات الأخيرة 
بشكل واسع في شتى الجالات. 


وقد وضع (جوي. ب. جيلفورد . وهوارد مارتن: 0,0]اذنان .2 .لاول 
(منمة81ة .0 .3:0ببو!! لمح بعض الاستبيانات التي تقيس متغيرات 
متعددة في الشخصية. وقد اختيرت هذه المتغيرات بنامَ على دراسة عامليه. 
فالقائمة (الأولى): 51518 تقيس العوامل الآتية: 


-١‏ الانطواء الا جتاعي : (5): 110/1 لون50 
- الانطواء في التفكير:(1): 0لكمع اماه عمتلمتط1 
ع الاكتئاب: (0): 060 
غ- التقلنات الوحدانية:(8): (الراثيميا) هنصالاط)ة82 


وأما القائمة (الثانية) فقتقيس (ه) سمات: 
-١‏ النشاط المفرط (6) 
؟- حبس السيطرة (4) 
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ع الذكورة في الميول (1/4) 
5- غياب الشعور في النقص (1) 
6- غياب العصبية والتوتر (71) 


ونقفيس القائمة (الثالثة)؛ (*) سمات تدعى (المجموعات البارانوية): 


)©( الموضوعية - الذاتية‎ -١ 
)4)0)2( التعاطف - التمرد‎ 1 
)©000( التعاون - التنافر‎ 8 


وقد اشترك (جيلفورد مع زمرمان: 808,عم20-21ه1انن0) في 
إعداد (القائة الرابعة) على الشكل التالي: 


-١‏ سمة النشاط العام )6( لاا الاناعة اورعمع) 
؟- سمة القمع )2 أمنة راوع ]1 

*- سمة السيطرة (هم) 5002م 

ع - الروح الاجتاعية وعدم (5) /111 501 

الانطواء 

ه- الاإتزان الانفعالي )ع 111طة)؟ 121010221 
5- الموضوعية )0( /[)[لاناعء ز06 

7 - الصداقة والتعاطف ‏ (2) >تا !2116| 

وت الثائل 07( 5ن اطع 10 

9 - التعاون والعلاقات م( 5 2 اوررووعع2 
-٠‏ الذكورة )014 الخال انا 


وقد استخدمت هذه (السهمات العشر كمقاييس) على نطاق واسع كاداة 
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في البحوث النفسية» وتستخدم حالياً (بشكل فردي) في الجال الاإكلينيكي . 


وقد طبق العام (برات 52) مقياسي: 04104170 200 5156001 على 
١8)‏ ذهانياً) )ع5 من عشر فئات مرضية. وقد نبين أن هناك 
(سبعة مقاييس) تي امتطاعت أن تعطي - دلالات - ععمهء 1 نمعزة 
وتفرق بين هذه الفئات الختلفة بقدر كبير من الثقة. وهذه الدراسة توحي 
بأهمية مقاييس جيلفورد في التشخيص. وقد نقل الدكتور مصطفى سويف 
في جمهورية مصر العربية هذه المقاييس إلى اللغة العربية واستخرج درجة 
ثباتها واستخدمها في بعض الدراسات العاملية (اطار رأسي للشخصية). 


وقام الدكتور مود الزيادي باستخدامها في دراسات أخرى على طلاب 
الجاعات .,وتكد هده الدراناتإمكاعة امتعداغ'هدة القابيس عدا 
كأدوات تشخيصية في البيئة العربية". 


اختبار كورنيل للاضطرابات السيكوسوماتية 


وضع هذا الاختبار العام (آرثر وايدر: 786067 .4)؛ وآخرونء. 
بعد أن ظهرت الحاجة إلى (أداة سريعة) للتقيم السايكايتري 
والتجكسوياق عالتة عدو كبر عن" الأ شخاض .مواقت معد 
ومختلفة. وقد وضع الاختبار لهذا الغرض. وهو عبارة عن مجموعة من 
الأسئلة التي تشير إلى الأعراض النيروسايكايترية والسيكوسوماتية. 
وبالااضافة لذلك؛ يستطيع أن يفرق بين الأفراد المصابين باضطرابات 
شخصية وسيكوسوماتية خطيرة وبين غيرهم من المجموع العام. ويحتوي 
الاخكار اصلا ل (3) عانة سؤال سوال متسةاعل انها ا 
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-١‏ سؤال طبيعي تمهيدي. 

؟ - 1١9‏ انعدامالتوافق كا يعبر عنهفي مشاعر الخوف وعدم الكفاية 

الأشحايات الباثولوحية وغل الأخصن: الأكتات: 

507 -09" العصبيهة والقلق. 

ديز الأغزافن الشكوييوناسة: 

و» -13 استجابات الذعر الباثولوجية. 

5-7 اعراسن سابك و جومازية احرف 

؟58-5 الوهن وتوهم المرض. 

258و الأعرامن السكوسوفاتية الخاضة «المعدة توالا معاء: 

.م - وم الشك والحاسية المفرطة. 

٠١١ - 5‏ اللسايكوياية الشديدة. 
وقد استخرج معامل ثبات الاختبار على أساس التقسم النصفي ثم 
تطبيق معادلة (كورد - ريتشاردسون) على )٠١.٠(‏ حالة؛ فكان معامل 
الثبات 50,. كا استخرج معامل الصدق على أساس الجموعات المتعارضة 
بويا[ عكاد ار ماطح المقبانن عل 62 تين لو يدا نونا من 
نتن هده الاضطرابات ليها التخشيض الننايكائترق: 'فكان القرق 5 بدلالة 
احصائية واضحة عع01020ع51 له 15]1)ة503 . 

وإلى جانب العديد من البحوث فقد أجرى الدكتور مود الزيادي 

دراسة استخرج فيها معاملات الارتباط بين اختبار التوافق الدراسي وبين 
اختبار كورنيل واختبارات أخرى. وقد استنتج امكانية استخدام 
الاختبارين المشار إليها في المجال الإكلينيكي لا لما من قيمة تشخيصية في 
الكشف عن سوء التوافق ونؤعنات الاصطراب وعيليات الاختيار المهني 
ا ١‏ 


يي ني الود الوا الا جيك اي يا 


4م16 


حواثي الفصل اللسادس عثر 


)1( راجع: د. مود الزيادي: رسالة دكتوراة غير منشورة - كلية 
الآداب - جامعة عين شس - القاهرة. 

)١(‏ نقل اختبار كورنيل إلى اللغة العربية د. مود الزيادي؛ وحلل فقراته التي 
وصلت إلى )8١(‏ سؤالاً وقام بدراسات قيمة مقارنة باستخدامه في بحوث متعددة. 


)م( راجع ص (م.؟ - 9و.؟)د. جمود الزيادي - عم النفس الإكلينيكي - 
مكتبة الأنجلو - القاهرة - .١959‏ 
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الفصل السابع عشر 
قياس الكفاءة العقليه 


[خطة الفصل المنهجية ]: 


مهت 
- أولاً: التدهور العقلي. 
- اختبار بابكوك - ليقي . 
- معامل التدهور في ويكلر - بلقيو. 
- نسبة التدهور العامة وقانونيا. 
- جدول نسبة التدهور. 
- (ثانياً): تقيم التفكير الجرد والتفكير المحسوس. 
- الاختبارات العملية للتفكير التجريدي. 
- الاختبارات اللفظية للتفكير التجريدي. 
ع ١‏ (النا)+ كيان الذاكرة لويكتان: 
- (رابعاً): تقيم التآزر البصري - الحركي: 
(بندرغشتالت). 
- اخمبار (بندرغشتالت) ورموزه. 


الفصل السابع عشر: 


[ قياس الكفاءة العقلية] 


هيد 


إن من الضروري أن نحدد منذ البداية أن (القدرة العقلية) تختلف عن 
(الكفاءة العقلية) رغم وجود التداخل بينها . والذي يساعدنا على تحديد 
الكفاءة العقلية هو التاؤل المنطقي والعلمي؛ لاذا يتم الأخصائي 
بقياسها؟ 

إن ثمة سببين رئيسيين لذلك: 

أ - أن يعرف مقدار (التدهور العقلى) الذي حدث للمريض؛ وهل 
هناك ما يدل على حدوث إصابات في الدماغ أو إصابات عضوية في الجهاز 
العصبي . 

ب - أن يتمكن من (تخطيط البرنامج العلاجي) على أساس معرفة 
دقيقة بإمكانيات المريض العقلية عن طريق الاختبارات وخطوات 
التشخيص والفحوص (الطبية والنيورولوجية). وهكذا يبدو أن ثمة تركيزاً 
خاصاً على عمليات الذاكرة؛ والتدهور العقلي والتفكير المجرد والمحسوس 
باعتبارها في مجموعها مناطى رئيسية في التشخيص: 5دع:4 اهع0 وعلى 
هذا فإن (الجالات الأربعة الرئيسية) التي تستلزم منا تقيما د قيقاً هي: 
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١‏ - تقيم التدهور العقلي: 220100هامع)ء<1 [هامء8/1 


؟ - تقيم التفكير الجرد والحسوس: 002166 420 أع3ناوطم 
عمتعلصطاط 1 


* - تقيم الذاكرة: م10)نالةلاط لإروصء21 


4 - نقيم التازر والتناسق (البصري 0 الحركي): أانناول١ا‏ 
2210)) 

ولا يستطيع الأخصائي أن حتظعل أي برنامج علاجي؛ فيا كا ١ق‏ 
تأهيلياً ما م تكن لديه الصورة التشخيصية الدقيقة التي لا تقل أهمية ودقة 
عن صورة الأشعة قِ التشخيص الطي . 


أولاً: التدهور العقلى: 101671020108 لمك عوناءع0آ اقامعء11 


عرف العلاء (التدهور) بأنه اضمحلال. أو هبوط أو تناقص في 
مستوى الوظائف العقلية عن سابى عهدها. ويعود هذا الحبوط لعوامل 
عديدة أبرزها (إصابات الدماغ) أو (الجهاز العصبي). وهناك ضرورة ماسة 
لان نفرق: 260760196 بين التدهور الخاضع لتقدم السن الذي اوضحه 
اختبار ويكسلر بلقيو في السن ما بعد الثلاثين كتدهور بسيط تدريجي؛ 
وبين التدهور الناتج عن أمراض عقلية أو نفسية - عصابية. 

وقد كان (كرابلين) أول من أشار إلى (التدهور) باعتباره نقصاً يتزايد 
باستمرار الزمن. وعرفه (إنفلش وإنفلش: ,طؤتاهمع فى طذذاومع 
(,1958 بأنه (تصدع أو انهيار القدرة على التفكير). 
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وإذا تمكنا من (قياس ذكاء الفرد قبل المرض) ثم (بعده) فإن الفارق 
بينها يكشف مقدار التدهور الذي حدث نتيجة للمرض . ولكن غاية كهذه 
أقرب إلى الوهم منها إلى التحقيق. 

وقذ.نزرت ([احتارات) تتعقق اعلق.ذورحات. الامكان فى كاسن 
التدهور وتقييسه وأهمها :ما ياق؛ 

)١‏ اختبار السيدة بابكوك - ليفى :١51.‏ ويقيس كفاءة الوظائف 
العقلية: 
العف 

*) اختبار هانت - مانيسوتا ١917‏ : ويقيس الاإصابات العضوية بالمخ . 

:) اختبار ويكسلر - بلقيو :١55415‏ ويعطينا نسبة التدهور العام . 


وسنعرض - بإيجاز - إلى اعرد النقاط في هذه الحاولات. 


اختبار بابكوك - ليقي : 


يرتكز هذا الاختبار على مبدأ شائع هو إمكان قياس النقص أو 
الندهور العقلي: 06ذاء<] 01 6وعتمء ندم 122 0121]ء6 011 اللفرد ؛ باستخدام 
درجته على اختبار لتمثيل مقدرته العقلية ىا كانت قبل بدء الاضطراب 
العقلي؛: ومقارنة درجات الفرد على اختبارات فرعية عديدة بدرجاته على 
نفس الاختبارات الفرعية نجموعة سوية من المفردات لنفس العمر: 
6ك :3:1اناطهء0 ٠‏ وباستخدام هذا الأسلوب تصبح مفردات الفرد أفضل 
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ما يواجه التأثيرات الناجمة عن التقدم في العمر والإصابة بالمرض العقلي أو 
النفسي أو الإصابات العضوية في الدماغ . 

وكانت قائمة اختبارات (بابكوك) الأصلية مكونة من (4؟) اختباراً 
فرعا أنا«الفسوعة القعتة منها متكون عن( اكعارات فرعية مقس 
إلى ثلاث مجموعات: 

)١(‏ مجموعة اختبارات التكرار. 

(؟) مجموعة اختبارات التعم. 

(*) مجموعة الاختبارات الحركية )١(‏ 


وقد استخدم (معامل الكفاءة: »«06ه1 /إ©5م5111016])؛ كوسيلة تشخيصية 
كمثال في جموعة ذهان خيل مصحوب بشلل؛ اتضح أن متوسط المعامل في 
حالة هذا الذهان هو (-5,8). ويبلغ هذا المعامل بصفة عامة مستوى 
التدهور العقلى. أما في مجموعة فصاميين فكان متوسط المعامل هو 
(-7,0). وقد كان هدف (بابكوك وليقي) من وضع اختباره| هو (قياس 
التأدية العقلية كمحك) لإبقاء الاستقرار في البيئة الاجتاعية الحالية 
ولذلك فإنما حاولا عزل مظاهر الذكاء التي تظل مستقرة مع وجود 
الاضطرابات العقلية الكبرى والتي تقيس مستوى القدرة التجريدية (وهي 
المفردات في هذه الحالة). ونظراً لوجود عمليات عقلية أخرى متدهورة 
خلال الاضطراب العقلى؛ فإن الاختبارات قد أجريت لقياس النقص في 
الكفاءة في الوظائف الآتية("2: 


(نرطة الؤفواك ووسرفة الانمهانة و الدزات البيظة الخملية عدا 
وكذلك الخبرات الأقل ألفة والأكثر تعقيداء وسرعة التعلء والاستجابات 
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الحركية النفسية. والذاكرة ىٍ مراحل ومظاهر متعدّدة, وسهولة تحمل 
الجهد). 


وينتقد العام (فريان 1962 ,ووصمءع57) هذه الاختبارات بقوله: إنها 
عملياً لا تقيس الوظائف المذكورة. ومع ذلك قد شاعت اختبارات بابكوك 
في الجالات الإكلينيكية مما يدل على فائدتها. وقد انتهت بابكوك في 
دراستها إلى نظرية في التدهور: 710,2]100ع]12 [1462)]8 01 1101 ومن 
تطبيقاتها تفسير اضطراب الفكر الفصامي بأنه بطء مبالغ فيهء ويرجع 
هذا البطء العقلي إلى عدم إمكاهم التركيز أو دوام تشتتهم الفكري وعدم 
إمكانية حصره في موضوع محدد. 


معامل التدهور في ويكلر - بلقيو :١541‏ 


عقف الدزانات التسفة يآن القدرات المقلة تتشتضن أو نامض 
بعدّلات مختلفة. وقد أمكن حاب درجة التدهور العقلي من الا ختلاف في 
معدّلات التناقص في القدرات الختلفة. وقد اتضح إمكان تقدير المستوى 
الوظيقق للتدزات" ا الععلمنة ق١‏ أوقات نانفة.. فالقدرات: النقلية 
النن لا تنناقص كثيراً نتيجة لعامل السن هي القدرات التي لا تتأثر 
بعوامل التدهور العقلي أو تتأثر به بدرجة طفيفة للغاية. وبذلك يمكن 
افتراض أن الدرجات التي يحصل عليها الفرد من هذه القدرات تمثل 
مستواه العقلي سابقاً. وبمقارنتها بدرجات القدرات التي تتأثر بالتدهور 
العقلي فإنه يمكن حساب درجة التدهور العقلي. وأطلق ويكسلر على هذه 
الطريقة (طريقة الدرجات الفارقة: 0وطاء14 6,مء5 7656 لهنامء,ع]!(]) 
ومنها حسب معامل التدهور. 
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وقد بدأ ويكسلر بتحديد الاختبارات التي تتأثر (أقل تأثر) بالسن أو 
(لا تتأثر به إطلاقاً) وأطلق عليها (الاختبارات الثابتة)ئ)وع1 1010[ ؛ 
والاختبارات الأكثر تأثراً بعامل السن أي تنقص الدرجة عليها بتقدم السن 
واطلق عليها: 1655 11010 "رمم أي الاختبارات غير الثابتة. 


ولاستخراج (مقياس التدهور) يقارن الفاحص بين مجموع الدرجات 
الموزونة للاختبارات الثابتة. ومجموع الدرجات الموزونة للاختبارات غير 
الثابتة» وهذه المقارنة من الممكن أن تعبر عن النتيجة إما في صورة نسبة 
0 بين مجموعتي الا ختبار 3 في صورة فرق 1001876006 بينها. ويحول 
الفرق إلى فرق في المائة فإذا كان مجموع الاختبارات الثابتة (.م) ويجموع 
الاختبارات غير الثابتة (.1) كان التدهور (0٠5*)ء‏ ونظرا لحدوث تدهور 
عادي أو طبيعي (7/05123 فإن من الضروري اخدة نط الأعسان ولذرك 
حسبت نسبة التدهور 01001166 2©]621013]102] العادية في الأعمار الختلفة 
ووجدت على النحو التالي: (انظر جدول - 55): 


الاختبارات الثابتة - الاختبارات غير الثابئة 


نببة التدهور العامة 2 327ل ةا 


الاختبارات الثابتة 
ويكون (التدهور) محتملاً وصريحاً إذا كانت النسبة أعلى من )٠١(‏ (وهو 


ما يعادل بالتقريب انحرافاً بمقدار - ) (خطأ محتمل عن المتوسط من نفس 
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جدول نب التدهور لاختبار (وايز) 


جدول رقم )؟) 





ثانياً: تقيم التفكير الجرد والتفكير الحسوس: 
يعتبر في مقدمة العلاء الذين درسوا التفكير المجرد والحسوس: 
ل لقاط]! عاعرءعدمن) لتلث أعدراوطم 
الغزام (غلات» وغول هتين وفا نفل يورو 
(تعمععطع5 0ذلك إاعنء/1آا ,نرأء)5ل001 ,طاع 
أووَضعوا اختبارات للها. وقد طبقت على فئات مرضية متعددة منها 


اح 


المصابون بإصابات عضوية مخية والفصاميون. ويؤكد العام (غولدشتاين: 
صأعغك1ه6)أن الأسوياء يستطيعون استخدام التفكير في المستوى الجرد 

وقد وضع د. مد سامى هنا (تحديدات إجرائية) مفاهم التفكير 
التجريدي اشتملت على أرفغة عشر دود -000 

)١‏ التفكير العام: عمنزعامنط1 اووعمء© 

( التفكير التجر يدي : عهنكلصنط1 أعدهماوطة 

*) الا بتكار: 0ه زاناء المع ع0 نا للاناوء 0 

ع) الكلية: نإ)زاهرعمء66© 

ه) التركيز: مولع مامءعءمه© 

5) المرونة: 1 انط ءا 

؟) الثبات : نإؤزازط5)2 

م) الرمز: امطملاك 

9) التحليل والتركيب: 5زوع)5(/2 + 5ز5ئ/ز|3م 

٠٠)استشاط‏ المبداً العام : #اماعماءع2 ل2رعمع0) عماأءعبلع2] 

١‏ المفهوم الكلي: ةمه ؛معءعمه) 

3 مهمة التجريد: 0نن]ع5]23‎ ) ١١ 


؟١٠١)‏ مهمة التعم: 28[122]108عم06) 
١6‏ ) مهمة التصنيف: 135511123]100© 


1 


التفكير المحوس: 6)]ع6071© 
ويتصف بالسمات الأربع التالية: 


)١‏ الذاتية: نإ)الاناءءزطن5 
؟) الصلاية: نإ)زلزع81 

*) التشتت: ونع نان]دع2] 
:) الفموض: 'إاأناعاط121م 


وقد استطاع العالمان (غولشتاين وشيرر)('' من خلال ملاحظاتها على 
المرضى النفسانيين والمصابين بإصابات عضوية مخية )١5141(‏ استخلاص 
أبرز (مبادىء التفكير التجريدي) الذي ساعدهم على وضع المرضى في إطار 
(التفكير الحسوس) فقطء لعجزهم عن (القدرات الجردة) التالية: 


١‏ - نزع الذات من الخبرات الداخلية والخارجية العائقة للونسان عن 


؟ -امخاد وجهة عقلية تعتمد على الاإرادة والشعور والتلقائية الذاتية. 
؟ - التفكير على أساس سببي - منطقي والقدرة على التعبير اللفظي . 


١ 
حم‎ 


ه - الاحتفاظ الذهي بالجوانب الختلفة لموضوع التفكير. 


+ - ملاحظة دقيقة للمبادىء الكلية للمعطى» وتفصيلها إلى أجزاء . 
وعزهفاء. وإعادة تركيبها. 


. تحديد الصفات الغامة العامة للمفهوم‎ - ٠ 
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م4 - التخطيط التصوري واستخدام الرموز الجردة. 


وهكذا ينتهي (غولشتاين وشيرر) إلى أن أعلوت :الأداء :نوين يسظر 
ناما على فكر المرضى. ولا سها لعجزهم في قدرات التفكير التجريدي 
المتمثلة بالنقاط الثاني الماضية. 


اختبارات التفكير التجريدي العملية: 


يوجد لاختبارات التفكير التجريدي عدد غير قليل؛ ويهمنا في هذا 
لمجال الضيّق سرد أبرزها فقط تاركين للقارىء المصادر للرجوع إلى 
تفاصيلها حيث لا يمكن في لحة بسيطة تغطية هذه الاختبارات تغطية 
كاملة(*) 

يقسم العلاء النفسانيون هذه الاختبارات إلى (نوعين أساسيين) وها 
(العملية واللفظية). 


الاختبارات العملية للتفكير التجريدي: وهي اختبارات في التصنيف 
لثنائي تكوين المعيود :الكل ولد رد ردراك الفلاقاق: الكائية وه : 
)١(‏ اختبار المكصسات: (مرعرعمعط؟ + وزعغ5ل601) )165 عطن© 
(؟) اختبار فرز الأشياء: ,اهزه'11 ,طاء0) ومنكرهك أعءزط0 
56616 لرث ,ملع 60105 
(؟) تكوين المفهوم الكلى : 
(لمتطامةآ[!]! + لمتممكةع1[) 100)أومتممط أمععمم0ي) 
(:) مرونة التفكير: 
(ومع8) راتاتطتجدعاط ممتاصتط]" 


ا 


(ه) التصنيف: 


(وعلى عرعمد!]! + )5ن [) أو5هع1 مضز1أوء55111ة1) 


الاختبارات اللفظية في التفكير التجريدي: 


)١(‏ المتشاببات : (معاعطءء/178) )كع1 كع نالمة تمزه 

(؟) التعمم: (ععامص5) موناهةزلهمعمء 6 

(©) الأمثال: (لمولط ١.ه)‏ )ك1 وطرع مم 

)ع التتابع اللفظي : ل تططكنان ,كتعلطكقظ) عع معناوع025© أوزرة/ا ' 
[*) (2015هآ 


ثالثاً: اختبار الذاكرة لويكلر: 


كيد تحت اللانسةا دالا كلبسيكية أن الرسى البح وترون ين 
استدعاء همزااه -6هأو استخدام الخبرات القريبة؛ واتضح أن (نقص 
الذاكرة): 6وزاءع0 نم1160 هو أحد الأعراض المتكررة الحدوث في 
عناية" .عن الاقطرانات النقسة :والفلنة .نوين أن (فندان الذاكرة) 
للقدرة على استدعاء الخبرات القريبة يعتبر ظاهرة عامة فى ذهان 
الشيخوخة. تبتك أنسجة المخ: وتصلب الشرايين فيه. وذهان كورساكوف 
الكحولي. والشلل العام ؛ وقد كشفت حالات الذهان الوظيفي بعض العجز 
في (وظائف الذاكرة)؛ ولكن ليس بنفس الدرجة الموجودة في الاإصابات 
التضوية: 

وقد أيدت دراسات العام (شاكوف وآخرين) ١514١‏ بوجود انحدار 
وهبوط ملحوظين في الذاكرة بعد سن السثين. 


حفن 


اختبار ويكلر للذاكرة: 


نشر (داقفيد ويكلر م9١)‏ مقياسه للذاكرة: 
علوع5 لإرممرعك١ا‏ ععفاقطءءة ١١‏ معطلا 
ويتكون من () اختبارات فرعية: 


)١(‏ اختبار 
(؟) اختبار 
في اختبار 
(:) اختبار 
(ه) اختبار 
(3) اختبار 
(0) اختبار 


وقد حسبت نسب الذاكرة على أساس تجريي كي تجعل نسبة الذاكرة في 


المعلومات الذائية والأحذاك الجارية. 
إذراك- الأتجاة: (زمانا ومكانا). 
الضبط العقلى. 

الذاكرة المنطفة. 

مدى الذاكرة. 

التذكر البصري. 

الجر الا راطق 


اف وطس بعلالة التويط ني الذكاء التفنى الس 


وجود تفسير صادق لتقي دلالة نقص الذاكرة . وهناك للذاكرة أععال منها 


ماهر تهين الأمد وهنها ماهو ويل المت 


وف عام ١١17‏ ظهرت صورة بديلة للاختبار يمكن بها تقدير (التغيير) 


ق«خالة ليقن 


هذا وتوجن!(الشتياراكة مقلفة أخرق]القنائن الذاكرة ولو اننا اقلئلة: 
مقاسى الذكاء- اششارات لقباسض الذاكرة «ومكن. أن 


تتشي عه 
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زاها: تقيم التآزر البمري - الحركي (بندر غشتالت): 


يؤكد العالمان (رابابورت وثافر) بأن (التآزر البصري - الحركي) هو 
نشاط حركي موجه بتنظم بصريء, أي أنه يتضمن توجيهاً بصرياً في 
قشةه والفيقة أن أفعاننا المرقة تنيت اجزاات سفدية لترازات 
عقلية انائقة وهنا ولكنها :امتهلال بقرار عاد( كعد وجكافل) عه ادا 
الفعل الحركي خطوة خطوة لمواجهة الموقف الحيط . وعملية التآزر البصري 
الحركي ليس سهلاً إدراكها ببساطة لأنما لا تخلو من بعض التعقيد. 


ويعتبر (غولد شتاين) من أبرز العلماء الذين درسوا هذا النوع من التازر 
المتلاحم الذي يتضمن عمليات (تنظم) المثيرات الحسية في أغاط - ذات 
دلالات - مع أداء السلوك الحركي. وحين يوجد (جهاز عصبي مركزي 
سلم) بدون أي اختلال في أدائه لوظائفه فإنه يوجد تنظم ثابت تلقائي في 
الانتحاية التركية اكيراك الخارجنة وتقيرها :روا مرفي الصايون عضا 
توجد لديهم تهتكات بالغة أو ضئيلة خفية أو ظاهرة في عمليات التآزر 
البصري - ا حركي . 

ويشير العام (ياب 6مه0)بأن هناك (أدوات عديدة) لوصف عملية 
التكامل الحسي - الحركي لدى المصابين بإصابات تدميرية في المخ. فهم 
تعانوق: اقطرابا جيا للأناظ ودقزة عدي :ااتعطظات العمل الرسردة 
التي تعرض للمثير الخاررجي. وتقل القدرة على تعلم أغاط جديدة. وتنقص 
المقدرة على تجريد اللسمات الأساسية. ويعتبر من أبرز العلاء المهتمين في 
دراسة (التازر البصري - الحركي) غيلدرء ولورينا يندرا“ 
260 هااء1م ا + نرعل11اع5ك 
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ماباعا + عع ممتعطمء الا 

ويتكون (اختبار بندر غشتالت) من (5) رموز لها فطها الخاص وكل 
واحد مرسوم ف بطاقة خاصة: 
أكء1 الهاوعء0) +1400 -ادنادزلا ععلمع8 عط1 

وقد عرض العام (فريمان: 2 ,اقلمعع) موذج الا ختبار؛ ودلالته 
كما هو ورارد في الصفحات التالية في شكل - 0م58 -: 


5 3 5 7 
0 


شكل (0؟) رسوم اختبار بندر جشتلط للصيغة البصرية الحركية(*) 


وفها بلي نموذج تصحيح الرسم (8). 


بيان (1؟) 
وصف الأداء الدرجة 


حلقتان غير كاملق الإغلاق» وقد تكون الحلقتان متساويتين أو متداخلتين 
أو بينها مسافة جر وفد تشبه إحدى الحلقتين 

المغلقتين الدائرة أو المربع م 
حلقتان منغلقتان في مستوى أفقي , تشبه أولاه] الدائرة وتشبه 

الأخرى المربعء وقد تكون الحلقتان متاستين أو بينها مسافة صغيرة ٠‏ 
دائرة جيدة إلى حد ماء ومربع جيد إلى حد ما والمربع منجه نحو قطر 
الدائرة» ويتاس كل من المربع والدائرة؟ وحجاها 


متساويان تقريبا. 
دائرة جيدة تماما ومربع جيد تّاما وزوايا المربع متساويه ويتاس الدائرة 
والمربع في المستوى الأفقي لقطريها ء مع تساوى حجميها 0 


ويطلي عن المنحوضن: أن (ينسخ) كلا من الرسوم (لا حدود لزمن 
الأداء). ومن الواضح أن الاختبار ليس اختبار إدراك حسي بسيط 
لقياس حدة البصر مثلاً أو ذاكرة بصرية أو تخيلء بل إنه اختبار إدراك 
وتأدية بصرية حركية فالرسوم المنسوخة تصحيح على أساس السرعةء 
والاتزان والاتجاه المرسومء والخطوط الحادة أو المهتزة . ودرجة الدقة, 
والتوسية الخاض» 5 محل الشلوك ار انان الأذات مل المريف عد 
الرسوم الأصلية أو المنسوخة وتقبل الرسوم المنسوخة أو رفضها. 


والرسوم التي يتضمنها الاختبار من تصممم ماكس فرتهيمر 1/0 


ففن 








9 05 
00 0 
1ن 
لالت لاه اننا اك سات مه 
16 16 
|8 5غ 8]ه : 335 
8 السام ع سام دده 


شكل (07؟) يوضح دلالة اختبار يندر حشتلط كاختبار نضح في التأدية 
الوظيفية للصيغة البصرية الحركية عند الأطفال وكثف التخلف العقلي والنكوض 
وفقدان التأدية الوظيفية وإصابات المخ العضوية وكشف ارافات الشخصية خاصة 
عند وجود ظواهر تكوصية لدى الراشدين والأطفال (1946 .86064) 
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+عصاء طارء /7٠ا‏ وهو أحد مؤسسي مدرسة الجشتلط أو انجاه الصيفة 2021© 
وقد استخدمها للمرة الأولى في دراسته عن الإدراك. والمبدأ الأساسي في 
اختبار بندر هو تنظ جملىي في وحدات تراكيبية» وهذه هي الصور الأولية 
للإدراك لدى الإنسان. وعلى هذا فإن افتقاد التكامل في الإدراك هو 
الدليل على عدم السواء النفضبي. فالسلوك الإدراكي في الاختبار يتضمن 
استقبالاً حسياً للرسوم, وتفسيراً في المستويات المركزية للجهاز العصي» 
والأداء الحركي (الرسم). وعلى هذا فالعملية الكلية المتضمنة للإدراك 
والرسم قد تنحرف نتيجة للإصابة العصبية؛ أو عدم السواء الانفعالي المؤثر 
في إدراك الفردء أو متغيرات المستوى العقلى للأداء . ومن هنا فإنه يمكن 
دراسة التادية الصيفية 1005]ءصناط )065:31 فى حالات اختلال الوظائف 
اللغوية» والإصابة العضوية بالمخء والفصام. وذهان الحوس الاكتثابيء 
والضفف العقلي؛ والعصابء والأطفال الأسوياء . 


1 


.© . ماه سل 0ه هس و ة 
55 هه م اه 5 6© © © 
ىه 060 6 نل0ه© َ 6 
©4ه ©6 6 6 9 © 
6 ه 60 ©-ه ةو 
6 هه ت ون 
7 مه 2 ةي نويه 
, 
ك. د مم 


حهع ر/ 


(شكل 4 مموذج لرسوم مريض باصابه عضوية بالمخ 
(مأخوذة عن .اادنة 4 روط 1967) 
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)0( راجع تفصيل (القياس للكفاءة العقلي): د. عطية هنا: عم النفس 
الإكلينيكي - دار النهضة العربية - ١9195‏ - ص (91”" - 456). 
1ع ناكقةء11 ع1 +10 230101 ألتقلاط لعذزلاع8 116 الإلاععا + علمء836 (2) 

2 ,ممناعهغ5 .11 .) ,مهييهع01) ,ملتمه10أعمتط لقادءع14 )0 لإعمعكء لاع 01 

() راجع التفصيل: د. عطية هنا: عم النفس الإكلينيكي - ١91977‏ دار 
النهضة العربية - القاهرة - ص "#١‏ -19". 

(1) راجع التفصيل: (نفس المرجع السابق) ص بو" - .83. 

() د. مد لامي هنا: التنظيم العقلي للتفكير التجريدي لدى الأسوياء 
والعصابيين والذهانيين: (رسالة دكتوراه قدمت جامعة القاهرة عام ١90٠.‏ بإشراف 
د . عثان ماني - مكتبة كلية الاداب - تحت الطبع. 
مخ بروالأقطع8 عاأعرعمم) للخ أعقرائطة :1زم ,ععرععطعد + عا ,دزع )00105 (6) 


رأهل/ا ,وطموعهمده51 اأوعنوهاهطعزوط ركاوء1 لوزععم5 طاإزلالا لإلن)ك أهالء ممتععمعاط 
[94] .2 ,ولخ ,53 

مث :أوالاقطع8 عاع2م6) لتذةُ أعدراوطُم :1ط ,بعبععط؟ + )1 ,مزع و0010 (7) 
راملا ,كطمقنهمدهكة امعنهوهاهطعلاوظ ركاوء 1 أوأععم5 طغز/ما إلناذ لهاأمعترععم<ط 
1941 .2 ,هل ,53 

0 كعنانل أراعتر0طءنزكظ يعلوطاء151 .[ ,عدرء6 اه .© )وطعزط ,ل ,لاواعم (8) 
1955 .ولءو8© ,ل0أأهقاءزمععاه!ا اع االاقامءعكل1 كاوء1 :عناوتد اتن 

لللقلط 1 علتمعرطممئنتطع5 10 ولزرععءا اطهاع : للممكمفظ + ممماموك8 (9) 
5ل ,959|] ,طبظ ,كوعرهط ععرط ,ؤزمهز[ اا 
ر5 29 ,6[هال711عملاط عنهماوطعنزو2 ها ع0آ عنوندء اعنامهل!ا رعووزومع (10) 
.6 ,2 الام 
8 اذ ١0+‏ لوطاء4ة بسعاطا َه رذتللمهآ + مقصسطدكنتم ,كتكلطئعةظه (11) 
701.41 بلإعهامطءنزو .ع50 .للزمقطة .ل رعملءكلماط 1 لقناامعء200) 01 ورعل:وؤأرآ 
4 - 70 ظ2 ,1946 ,1 ,ملح 


عه" عاقعد برمدمء164 '8208:01260ا5 كه .2 ,وععاقطعء/11 :عع5 وانتهاءع0 ,ه20 (12) 
.15 ,95 - 87 هط ,19 .أ0ل/ا ,امطعنزوط .ل ,عونا اهعنمت 


.7/0 ,عقضناكء 1 اقعنعمامطعنزك8 غ0205)1ية11 :1 ,,ع/8ط5 + أازن جنا ,ارممهمهع * 
.0,5 -249 .22 ,1946 ,طبظ ,عامم8 موعلا مممعاط ١١‏ 


بلاعل8 ,ععناعقظ اقعنم 1ن م[ 20515هة10 أوعنوهامطعلزوط :1] ,“الا :8 ,عممم * 
.9 2 ,1967 ركوعج2 لإازوعء/ازومنا 01010 ,عأرملا 


ع8 ,هدناكء 1 لهقعنوهامطعنرو 01 ععنعوط + برمعغط1 :5 .© لممرععم * 
.002 ,لاوم 1 + اموطعونظ ,ارملا 


رأكة1! القاكعء) ,54000 اقناؤذ/ا 01 عونا 156 عه 005تاءناماكم! ١٠١‏ ,بعلمع8 * 
.46 .ككثة بأقتطء زوم 0250 .ععتة ,عأعرملا بعلم 


* مأخوذ من د . عطية هنا: عم النفس الإكلينيكي . 
* يراجم القارىء للتفصيل: 


ع5 ,الهاكء) 140005 اوناؤزلا 01 عونا عط[ عه نمضناعنحتاكم!آا .ا ,ععلمع8 
.6 ,ركككة .أهذداء 5م0050 .تعتة علعملا 
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0 تنك‎ ١ 
د؟. «حمائمن الاحكازات الا كلت كيه‎ 
د “مدق الاعتازات عند (كروقيالكق):‎ 
أنواع الصدق في منظور (فريان).‎ - 
اثنات في الاختبارات النفسية.‎ - 
عوامل انمحراف الاختبارات وتشويه نتائجها.‎ -- 
د" .انؤثرات السوية في ميظار (مانلتة):‎ 
+ ذا «تززرات النفويه ى متطان لابزاون‎ 
“تنيب الأخثبارات الأكلشيكية:‎ 
صدق الاختبار والعمل الإكلينيكي.‎ - 


ثبات الاختبار. 

الملاحظة أثناء الاختبار. 
عيوب الا ختبارات ومحدوديتها. 
مزايا وفوائد الاختبارات. 


الفصل الثامن عشر: 


[ خصائص الاختبارات الإكلينيكية وتقييمها وثباتها ] 


تمهيد: يركز الأسلوب العلمي الحديث على (شمولية التشخيص) في فهم 
طبيعة السلوك المضطرب للفرد . وإذا كانت الاختبارات سلاحاً لنا وأداة 
حاسمة؛ فلا بد لنا إذن؛ من النظر إليها نظرة موضوعية و - غير 


جزئية - ونقديه. 


اختلافاً جوهرياً عن التشخيص في الاضطرابات الجسمية: حيث نجد ظهور 
خوامن كتمبائية كاده ف الده ادق النول» أو غزل الأحيام الدقيقة بن 
الوا أو غوج عرد ملاحظة الأعراضن الظاهرة ك] فق للد أو اعفان 
الوجه أو توقف الذراع عن الحركة أو اضطراب في الأحشاء تشير مباشرة 
ودون خط إلى طبيعة الاضطراب الموجود . 

إن التشخيص الأمثل للسلوك المضطرب باستخدام الاختبارات وغيرها 
من الوسائل؛ يجب أن يأخذ في اعتباره الشخص بأكمله, مع الاعتقاد التام 
بالتفاعل المستمر بين النفس والجسم أو بين العقل والبدن وهذا عمل شاق 
وطويل. 

ولعل من الخطأ - في تقديرنا - أن ينظر البعض إلى التشخيص على 
أنه (غاية) في حد ذاته ىا يتجه الاتجاه الطبي في تركيزه على (الأعراض) 
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وون [(الأمان): والأ قزرت ال المطق .هو ان .يكون التتعيهن عرد اداة 
ووسيلة تدفعنا نحو غايات أكثر أهمية وأبعد مدى. ولعل هذه الغايات 
والأهداف تبقى بعيدة المنال ما لم ننظر إلى التشخيص كمعملية فنية 
باعتباره توضيحاً للعوامل الدينامية و (المسببة) وقادر على الْتَنيوٌ بالحالة؛ 
ووضع المريض في إحدى الفئات الإكلينيكية. وإن منهجاً كهذا يتسم 
بالشمولية لا بد أن تتضافر فيه بجهودات النفاني» والطبيب. والأخصائي 
الاجتاعي؛ والممرّضة, والمشرف على التأهيل المهني والتدريب العلاجي 
كفريق واحد متكامل: 1:ه0'ه 76372. ولعل بداية هذا المنهج تقتضي منا 
أن ننظر للاختبارات من منظار نقدي نتعرف من خلاله على (خصائصهاء 
وثباتهاء وتقييمها) ليكون لها بين أيدينا وزنها الدقيق كأدوات وقنوات 
موثوقة في العمليتين التشخيصية والعلاجية. 


خصائص الاختبارات الا كلينيه: 


)١‏ ضرورة الالتزام بعدم التعميع: إن الأخصائي الناجح يحاول عدم 
الانزلاق في التعمم بأكثر من نتائج الاختبارات التي بين يديه. 

)م( الاتساق بين محتوى الاختبار وهدفه: إن معانى المفردات لا 
تستخدم للدلالة على القدرة على استخدامها؛ والتكيف في الجالات الختلفة 
لا يكفي للدلالة على الخصائص الانفعالية للفرد . فالاختبارات يجب أن 
تكون متسقة ومتفقة مع الهدف الذي تستخدم من أجله. 

(0) استخدام النتائج في حدود ما تقيس: يجب أن يستخدم الأخصائي 
نتائج اختباراته فها تقيس وليس فيا (لا تقيس) فدرجة الذكاء مثلاً لا تدل 
على التدهور العقلي والميل لا يدل على القدرة. 


املق 


(ع) عدم التقيد باختبار واحد: إن الاعتاد الكامل والثقه بصدق 
اختبار واحد ودلالاته يجب أن لا يقع به الأخصائي فلا بد من اختبارات 
يتعوةة ووياكل أ حرق" لزنا كدان ورامة :اغالة: 


صدق الاختبارات عند (كرونباك)''!: عاعقطوم) 


إعاعل آدوات التقشيصن فق أيوينا كالاحعارنات تقلا هر الاهار 
ندى هدفياة فك أن اخقبار الذكاء هيد درجة: عد قه مدرحة ‏ ناسة 
للذكاء ؛ فإن لكل اختبار درجة معينة من الصدق. وقد تحدث العام 
(كرونباك : عاعه07006© 1960) عن نوعين رئيسيين في (صدق الاختبارات) 
وها: 


( الصدق المنطقي: 01ن2زاه/ اوءنزعه ] 


إن المقصود به (مضمون بنود الاختبار) ودراسة البنود بطريقة قياسية 
أصبحت ممكنة عن طريق بيان مطابقة الاختبار للصفة أو القدرة التي 
يعيسها ‏ وتتوقف درجة أوداقة الصدق المتطمئ غل (دقة تمريت القدرة أو 
المنفة الراد غانيا): ْ 


؟) الصدق التجريي: 15لذاه/ا ادع لتمدسظ 


ويقاس بمقارنة الاختبار (المراد تحديد درجة صدقه) بنتائج مقياس 
آخر ثبت صدقه. ويذكر (كرونباك) - الصدق العاملي: (10,18ء89آ 


"4 


أنواع الصدق في منظور (فريان) 1962 ,مهوءع,5 


يحدد العام (فريمان: «و6ع) في كتابه الشهير''2: (النظرية والتطبيق 
في القياس النفسي) سبعة أنواع من أنواع الصدق للاختبارات وهي: 


)١‏ الصدق الاإجراني التنبؤي: ./ا عانءزلععه + اهممنومعم© 
؟)الصدق السطحي (المظهري): لادلا معو 
*) صدق الحتوى (المضمون): انلها امع امم 
ع( الصدق العاملي: اللو أهومماءةآ 
ه) الصدق التكويني : غ لل نمتلا أعنا كم 
5) الصدق التلازمي: /)ن110ة/ا امع م بعممم) 
7) الصدق ممقارنة العينات: 1 كوه (7) 


الثبات في الاختبارات النفسية 
يحدد العلاء لثبات الاختبارات دلالنين وثيقي الارتباط ولكنها 
متايزتان في القياس النفسي: 


-١‏ مدى الاناق الداخلى للاختبار: ونعني بها اتساق النتائج عند تطبيق 
الاختبار مرة واحدة؛ وبتعبير آخر مدى دقة القياس في تطبيقه. 


59 - مدى الحصول على نتائج متسقة من تطبيق الاختبار مره وإعادة 
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تطبيقه مرة ثانية؛ ويدل هذا على مدى الاعتاد على الاختبار 
للأغراسن- الفيوية 
والثبات في الاختبارات قد يكون (نسبياً أو مطلقاً)؛ فالثبات النسي 
يذكر على أنه معامل ارتباط. أو معامل ثبات. ويدل هذا المعامل 
الاحصائي على المدى الذي تكون فيه نتائج تطبيق الاختبار بصورتين 
متكافئتين على مجموعة من الأفراد متسقة نسبياً. وفي بعض الأحيان يقصد 
بالثبات النسبي تحليل التباين. 
أما (الثبات المطلق) فيذكر على أنه الخطأ المعياري للمقياس ومقدار 
اضزاف الدرعات الناعة عن ععيتدياء وتذلك يكن تعد الثنات بتطسيق 
واحدة “من الطرق الغلاف التالنة: 


)١(‏ الثبات بإعادة التطبيق: ونتم باجراء نفس الاختبار مرتين على 
نفس الأفراد . 

(؟) الثبات بالصورتين المتكافئتين: وتتم بإجراء صورتين منفصلتين 
متكا فكتين للأخثبار الواحد عل :نفس الأفراد: 

(8) الثباك بالتعزثة الضشة: .وم بإجراء: “تسم :ينود الاستبار 
معامل الارتباط بين النصفين كا لو كانا صورتين متكافئتين أو تطبيقين 

وفي حالة التصحيح لام جراء الثبات بطريقة (التحزئة النصفية) 
تستخدم معادلة (سبيرمان - براون) وهي: 
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معامل ارتباط الجزءيين »ا عدد الأجزاء 

١‏ + (عدد الأجزاء - 0١‏ معامل ارتباط الجزءين 

وتوجد معادلات أخرى إحداها تستخدم (الانحرافات المعيارية) منها 

معادلة (غومان 1018380 0) وتستخدم عند عدم تساوي الانحرافات المعيارية 
لجزء ي الاختبار وهي : 


-1١( > 


(انمحراف معياري الجزء الأول)' + (انحراف معياري الجزء الثافي)' 


وكذلك معادلة (رولون «وانا8) وهي تستخدم تباين فروق درجات 
النصفين وتباين درجات الا ختبار. 


تباين فروق درجات النصفين 
ثبات الا ختبار كله!؛) - -١‏ 
تباين درجات الاختبار 
وهناك ف كتب الا حصاء العديد من الطرق لحساب الثبات كتحليل 
التباين والخطأ المعياري للقياس وغيرها. 


و 


عوامل انحراف الاختبارات وتشويه نتائجها 


يستحسن أن يتزود الأخصائي بالكثير من الخبرة والتدريب والمعرفة 
والمارسة بكل المنغيرات: 3:136!©5// التي تؤثر في دقة الاختبارات وتنثويه 
نتائحها. 

ويمكننا استعراض أبرز العوامل المؤثرة على نتائج الاختبارات با يأتي: 

١‏ - شخصيه الفاحخص ونوعية الإجابه: إن الاجابة: ع05مم265 اوع71 
هي عينة من السلوك تتأثر بالفاحص وشخصيته. وبالموقف الذي يحيط 
بالاختبار وبطبيعة الاختبار ذاته: مض1غهناع امم كنا انال )5 300 لرمورءط 
001011 والظروف الحيطة به من توقيت وإضاءة وأوراق وغيرها. 

؟ - نظرة المرضى للاختبارات وللفاحص: إن بين المرضى من يرى أن 
الاختبار سيستخدم ضدهم؛ ومنهم من يرى فيه وسيلة طيبة لمساعدتهم؛ 
ونختلف كذلك نظرتهم للفاحص وشكله ولونه ودينه واتجاهاته. وعلى كل 
أخصائى أ يكون على وعي كامل ببذه الموؤثرات. 


المؤثرات في منظار (ماسلنغ: عهذاوه1ة :1957)*. 
توصل العام (ماسلنغ) إلى أن ثمة عوامل هامة تؤثر على إجابات المرضى 
على الاختبارات وأبرزها هي: 


-١‏ عوامل تطبيقية ترتبط بطريقة تطبيق الاختبارات كالتعلهات 
وغيرها. 
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؟ - عوامل ترجع إلى حالة المريض في موقف الاختبار وراحته أو إرهاقه 
أو تأثره ببعض العقاقير أو التنويم أو الكحول. 

*- عوامل ترتبط بالفاحص سوام كانت مقصودة أو غير مقصودة مثل 

مظهره العام أو تقبله للمريض. 

؛ - عوامل ترتبط بالمفحوص كالصراعات اللاشعورية لديه أو المودة أو 
القداع محاه!| لقا جسن 


قت عامل ترتبط (بلخيرات :الشابقة): عند الزيض وظرقه الاخفبان: 


المؤثرات في منظار (براون :)0(0)١95+‏ 


ا العام (براون #8اه:8 ,1968) في كتابه: « مناهج البحث ووسائله 


في عم النفس الإكلينيكي » بأن ثم عوامل بارزة تتح في التأثيرات على 
إجابة الاختبارات: 

)١‏ سلوك المفحوص إزاء الاختبار (دفاعي - سلبي - مقاوم- 
متحمس ..). 

؟) موقف المفحوص أثناء الاختبار (عدوافي- سريع التهيج- 
خجول - متحدي..). 

*) استجابة وفهم المفحوص للتعلهات : (سريعة - بطيئة - حذرة - غير 
متسقة..). 

؛) النشاط ببدء الاإجابة:(قلى حركي - نرفزة عصبية- قضم 
أظافن: :): 

ه) مشكلات الكلام: (صعوبة النطقء التهتهة إلخ..). 
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تقيم الاختبارات الإ كلينيكية 


تعتبر مجلدات العام ( بيروس 0.16 بومعن8)١0)‏ الخمسة من أدق اير 
الكنب انقشارا في موضوع الاختبارات؛ (تعريفاً وعرضاً وتحليلا وتأليفاً 
ونقدا وتقيما). 

وخاءت يدها نزلفنات. 'القبَائن. عل يد عشاهر العلاى ٠‏ مقال: 
اباتجارى: وكرونباك. وفريمان وغيرهم: 0ق كاعةطمه00) ,أكقاكة40 
.مم5 وقد أكد هؤلاء العلاء أن من أهم شروط الاختبارات النفسية 
الجيّدة (الصدق - والثبات - وتوفر المعايير- وموضوعية التصحيحء 
والوكائل المتاعدة فى التممير). 

ويبمنا - في مجال الحديث عن تقيم الاختبارات - الحديث الموجز عن: 

. صدق الاختبار والعمل الاركلينيكي‎ -١ 

وتثات الأخببار. ْ 

مات اللاحظة انناء الاعشيان. 

ع - عيوب الاختبارات ومحدوديتها. 

زان وفوا كن انها راكهم 


)١(‏ صدق الاختبار والعمل الاكلينيكي: 
الاختبار في علاقته بالمتفيرات التي .تم الأخصائي النفضي بدراستها. 
ويرى (كرونباك: عع قط ضمي ,1960) أن معاملات الصدق التي تصل إلى 


ود 


عيدؤة (-#,) 'ذات قيمة غطلية مذكدة وأن معاملات الضدق الاقل من 
ذلك تكون مفيدة عندما تغطي جوانب من الشخصية لا تغطيها اختبارات 
أخرئ تزيد درجة صدقها عن ذلك. 

ولرف: (كروتياك )د أن (استعراض جميع الدراسات الخاصة بصدق 
الاختبارات يؤيد مبدأ (شانون) وهو: 

«أن زيادة التعقد في المعلومات لا تحصل عليها إلا بالتضحية بالدقة: 
لإأناع 10 .)١‏ 


وأما “فيا تتقلق مقايين مدق الاخشارات<فان صدق المتوى: ده 
مدى ثيل الاختبار للموضوع الذي اهتم بقياسه من حيث المضمون. وأما 
الصدق التنبؤي فإنه يقيس تنبؤ الاختبار عن الأداء في المستقبل. ويقيس 
الصدق التلازمي مدى الاتفاق بين الاختبار وغيره من الوسائل. 

أما الصدق التكوينى فإنه يقيس المدى الذي يعكسه الاختبار لوجود 
الثحة أو الخاضية او التكوين الق يقترض. أن يقيسها لدئ التخوض: 


(؟) ثبات الاختبار والعمل الإكلينيكي: 


ثبات الاختبار يشير إلى اتساق نتائج الاختبار عندما يطبق أكثر من 
مرة؛ أو إمكانية الحصول على نفس النتائج عند إعادة تطبيق الاختبار» 
3 دقة الاختبار: /إ0ع)ؤزوممء 300 ن730ناء4. ويحدد ثبات الاختبار 
مدى امكانية وقوع الدرجة التي يحصل عليها في مدى - ما- من 
الدرجات. فإذا حصل طفل على نسبة ذكاء قدرها )١١0(‏ فإن النسبة 
الحقيقية لذكائه تقع بين )١١. -1١١(‏ إذا كان الاخمار ثانا بذرجة 


ا 


عالية. وكلما قل ثبات الاختبار كلا زاد المدى الذي تقع فيه الدرجة 
الحقيقية التي يحصل عليها الفرد في ذلك الاختبار. 


(") اللملاحظة أثناء إجراء الاختبارات: 


تعتبر (الملاحظة الإكلينيكية الخبيرة) أثناء إجراء الاختبار (أهم 
إضافة) للمعلومات التي يقدمها لنا الاختبار. وعلى الأخصائي النفسي أن 
يلاعظ مظير المريض وتلوكة وعتادة وتفاؤاتة ودود أ فهاله أثياء. سير 
الأعتبار يفنا وله االأخاراتك “الدالة عل (أماعه نو الاعخبار 
ع10انااة ومتكلة! -اكء1) . 


(:) عيوب الاختبارات ومحدوديتها: 
لقد أصبح واضحاً أن للاختبارات حدوداً وعيوباً تتمثل با يأتي: 


)١(‏ إن نتائج الاختبارات تتوقف على (اتجاه المفحوص) إلى المريض 
الجيب. 

(؟) تتوقف قيمة الاختبار على كفاية الأخصائي وقدرته على تفسير 
نتائجه: وهناك خطر كبير في اعتاد الأخصائي على (الاختبارات) 
أكثر مما ينبغي . 

(6) العلاقة التي تتشكل بين الفاحص والمفحوص قد تكون غير مرغوب 
بها وقد تؤدي إلى نتائج تنعارض مع العلاج. وهناك شعور بين 
النفسانيين بأن- نقصاً واضحاً- يوجد في الاختبارات وقيمتها 
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زه( 


ومدى فائدتها وخاصة في نواحي العلاج من حيث (النوع والمدة 
والمكان والنتيجة). 

الاختبار النفبي قد لا يتلاءم مع أصحاب العاهات النطقية أو 
الجسدية أو الذين يشكون من عجز أو نقص ونتائجه عموماً لا تعدو 
أن تكون مجرد (احتالات). وعلى الأخصائي أن لا يقصر اعتاده عليه 
فقط ؛ لأنه يحرد (أداة: امه1). 

إن: الاختبارات النفسية. عموماً تركذ الأهنية :الكبرى على حالة 
المريض ذاتها دون الاهتام (بمواقف الحياة المحيطة) وأثرها في سلوكه؛ 


(0) مزايا وفوائد الاختبارات: 


(01) 


الي 


الاختبارات عادة أفضل من بديلاتها لأنها تتطلب وقتاً أقصر وبجهوداً 
أقل وتشتمل على موضوعية أكثر من المقابلة وتاريخ الحالة التي تعتبر 
أقل منها صدقاً وثباناً. 

تسهل عملية (تبادل النتائج) بين الأخصائي وغيره من المتخصصين في 
العيادات. 

تعتبر أقل الوسائل تدرا بالانمحياز الشخصي 85ن5650021-8 رغم 
وجود التفاوت بينها في الموضوعية. 


تعتبر خاضعة للتحليل الاإحصائي وأطوع له وللمقارنات الرقمية 
والتحليل العلمي على عكس الوسائل التشخيصية الأخرى التي 
نتعرض للخطأ . 
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(ه) الاختبارات اقتصادية في التكاليف وتوفر وقت الأخصائي الذي 
يحناج دوماً الرجوع إلى (الكتب المتخصصة) ومصادر القياس 
والاختبارات* . 
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حواشي الفصل الثامن عشر 


برها معلل .عصتاكة) اأودتعوامط ركه اه والهتامفووع الا .كاعقطوه© (1) 
00 ,س3 + بعمروج] . 


بنا]80! ,عمناوء1 أقننعمامكنلوط أن معناعوء 2010 الزمع15 :5ط ممصععط (2) 
1962 ,أواكصض ك١‏ + المتطعصزظه ,ألا ,عاروكا 


(؟) من أجل بحث تفصيلي برجع القارىء إلى: د. عطية هنا- عم النفس 
الإكلينيكي - دار النهضة العربية- ١99/1‏ - القاهرة- ص .)585-1١90(‏ 
(:) راجع اليد فؤاد البهي: عم النفى الاإحصائي- ١908‏ دار الفكر 
العربي - القاهرة. 
عطا 098 09زاع2ع21] 6010) ممت وعهلا )ععااع عط] :لرعمزاكةك54 (5) 
بامطعلازوظ .انكمم ,ز راأوء1] ععوعع[ااعام!] 0 عتاعوعذ 21010 23100 اكأماصئله 
!4 - 336 .مم ,23 ,1957. 
(1) براون» أ.و: مناهج البحث وومائله في عم النفس الإكلينيكي؛ في مناهج 
البحث في عم النفس بإشراف اندروز (مترجم بإشراف يوسف مراد) القاهرة - دار 
المعارف .١558‏ 
باعل ,علموطء3ء ١‏ ,كاقع77ع]ناكقة1١‏ أقادةء1١‏ 1|940 ع1 (لط) .:0.1 ,05:ن8 (7 
طا 3,4,5 : طللاع لمج طصنناتط لمج لعنط1آ عط لصة ,رخ 5.نا 1941 ,لزإكعل. 


!196 ,قضاللقعة1؟ ,امه ١‏ علط ,وقلاككء1 لمعزعوامطءروط الل ,أكقاكة31 * 
.ذ..5.لا 

انا + ععمعة[!ط عصنتادء 1 اوعزعمامطء لوط أه كالمتاصعكوط :ل.ا ,اعوطنه0) - 
...لا .1960 

ع١‏ لاعلا مدتائء]-ءزهومامط نروط ]0 معزاعوه + لإرمعط1 :5 بلمقمعمعم - 
.د ك5.لا ,1|962 ,تلماكم ]ا + امقطعصنلظ ,أأملا 
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الفصل التاسع عشر 


أساسيات رئيسية ومناهج البحث 
في عام النفس الاكلينيكي 


[ خطة الفصل المنهجية] : 


اللفة الإكلينيكية السايكولوجية. 

مات أساسية في عام النفس الاإكلينيكي: 

-١‏ الحافز والداففية. 

؟- الحتمية النفسية والمعنى السلوكى . 

6ت الأتساق؛ :والاطراد: ْ 

- الشعورية واللاشعورية في الدوافع. 

م- اللوك أغاط متعلمة. 

المشكلات المنهجية للبحث في عم النفس الاإكلينيكي: 
١‏ - مشكلة الملاحظة. 


؟ - مشكلة التصنيف. 
*- مشكلة القياس والتقدير الكمي. 
- مشكلة التحريب. 
م- مشكلة العيّنة. 
5 - مشكلة تصممم البحث. 
أسس منهجية في البحث العلمي. 
مناهج البحث وانواع البحوث: 
أولا: البحوث الوصفية والمسحية. 
ثانياً: البحوث التجريبية. 
ثالثاً: البحوث الارتباطية - العلائقية. 
مصادر للبحث . 


الفصل التاسع عشر: 


انانيات.ريية وشافح البعة قعل الب الإكلسيكي 


- اللغة الإكلينيكية ومسلات أساسية في عم النفس الإكلينيكي. 
المشكلات المنهجية للبحث في عم النفس الإكلينيكي. 

- أسس منهجية في البحث العلمي. 

مناهج البحث وأنواع البحوث الإكلينيكية. 


- أسن منهجية في علم النفس الإكلينيكي. 


اللغة الإ كليبنيكية الايكولوجية: 


إن من أهم أهداف البحث في عم النفس الإكلينيكي وضع (لغة دقيقة) 
ع8قنا8 87 ] غ3:6:ناء46. تعبر عن مفاهيمه والعلاقات القائّة بينها؛ والنتائج 
ال شوسل: إلنيا البحت: ولذا فقن كنا شد ذونا عل الفونيان 
(الكلمات والتفاريك) تن تحوها اللغة الدقيقة إلى تعاريف ومفاههم 
(إجرائية 2]10081:»م0) أي ذات مدلول سلوكى قابل للتحقيق في إطار 
الواقع . وتزداد أهمية (الدقة اللغوية) عند اختيار المتفغيرات واختيارها 
وعند تفسيرها أو طرح الحلول أو تخطيط برامج العلاج. 


وقد سبب عدم (الدقة اللغوية) أن يقول باحثان نفس الكلمات ولكن 
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كل واحد منها يقصد ويفهم عكس ما يعنيه الآخر؛ وعلى الأخص - في 
بِيئتنا العربية - ذلك أن معظم الكلات قد بدأت تفقد معناها ومدلولاتها 
لأنها مشحونة بالانفعالات العاطفية وم تتبلور في إطار ومضمون (إجرائي - 
سلو كي) محدد : ,[داا/ا ,عالطااعء2] ,عواععع2 ,م21 إلاءع4 رعول0ممن) ,ع 1لأععم5 
.2)1001عم0 لطة لماوع 

ولعل من المؤسف أن يخرج علاء نفسانيون عن (التحديد اللغفوي) 
(كارل راجرز و,ععه20 ©) وهو تعبير: (الاعتبار غير المشروط: 
لعدعء» ألازنازوه5 [122000111008])؛ وتعبير (الإرادة الحرة: ع2 عم 
اا)؛ وغيرها.. وعلى هذا فتعاريفنا يجب تحديدها (إجرائياً) في الكلام 
والبحث : 721]10805ع672]10021-12م0.: وتواجه الظواهر الإ كلينيكية عموماً 
في مجال الوصف ومستويات التحديد والاتصال اللغوي (ثلاثة صعوبات) 
وهي: 
صعويات المارسة اليومية: ءعءل)عوءط زول ص86 

إن (تبسيط اللغة) بين الأخصائي والمريض يشكل ضرورة ومتطلباً ذُوَيْ 
طرفين«وشين يتمكن الأحضاق من الاصفاء الداقيق للتريقن :لقهم لفنه؛ 
فإن صعوبة فهم المريض للأخصائي تبقى قائّة؛ لقصور في الفهم عند المريض 
أو لقصور عند الأخصائي في مهارته باتصال لغته للآخرين. 
ب- المجال المهني والإداري ومستواه الخاص: + اهصهموزووعاممم 
01111 ) 521156 )د أتأتصلة4 

إن مستوى الأخصائي الإكلينيكي كمتخصص بين فريق من 
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المتشعنسين ف المتشفات والفيادات -يضعة أمام معؤوتتات يشارك من 
خلالها في الاجتاعات التشخيصية والعلاجية؛ وكتابة التقارير؛ وإجراء 
المقابلات؛ وهذه كلها تستلزم (لفة خاصة) لاستعالها في - وسط آخر- 
وتختلف عن اللغة العامة: عذاطن« . 


ج - مجال البحث العلمي ونظريات الشخصيه واللوك: 


إن - الباحث العلمى - لا بد أن يتزود (باللغة) الخاصة بميدانه ويعبر 
بن خلاها عن انطريات واتشاجات وقد را كا لفق غناولات «النارم 
(كاتل (021:61) بالنسبة للعوامل التي حددها ننيجة استعراضه للبحوث في 
ميدان الشخصية ووضعها تحت (الفهرس العام للعوامل: (06,52زهلآ] 
ورماءة 02 <زعلم1) ومحاولة العام (آايزينك: عاءمءؤلزع) في وضعه لنظام 
تشخيصي عن أنمن اختبارات مقننة وتطبيقه للعلاج اللوكي . 


وهكذا فإن من واجبات الأخصائ الانتباه إلى هذه الصعوبات التي 


مليات قِ عام النفس الإ كلينيكى: 

يأخذ عم النفس الإكلينيكي كعم ناشثىء بمسللات عديدةء أبرزها 
(الملات الخمس) التالية: 

)١‏ الحافز والدافعية: إن كل سلوك يرجم إلى دوافع؛ معنا لمنطء8 
.1ل + 1101906 #ولاوط»8 وتنتظم هذه الدوافع على شكل تدريجي 


متصاعد هرمي: (هياراركي)؛ وبعضها أقوى من الآخر؛ ويتميز البعض 
بالأولوية على غيره. 


؟) الحتمية النفسية والمعنى اللوكي: إن كل سلوك مها كان بسيطاً 
أو معقداً فإنه يرجع إلى عوامل تحدده؛ ففلتات اللسان وأسلوب العمل يجب 
درانة دؤافنها والظزوق المؤدية النهاء والسلوك علق هذا لا" يبير عقواتا 
بل هو هادف وذو معنى : ,8130128 رممكدع1 «والاقطع8 عباط لمتطععم 
.0031 200 


*) الاتاق والاطراد: يتضمن السلوك صفة الاطراد والاتساق في 
دوافع الفرد وأساليب سلوكه وإشباع دوافعه: تإهمعفوزوه00© وهذا 
الاطراد في السلوك هو الذي يسمح لنا بأن نتنب بسلوك الفرد مستقبلاً. 
ومن ملاحظة اللوك في الظروف الختلفة يحاول الإكلينيكي أن يحدد 
الأساليب المطردة في تفكير الفرد واستجاباته. 


:) الشعورية واللاشعورية في الدوافع: يركز أصحاب مدريسة التحليل 
النفسي على الصراعات والدوافع اللاشعورية؛ باعتبارها عمليات افتراضية. 
ويتهم آخرون هذه العمليات بأنها عمليات غيبية [هعنهه201هصء2 ؛ 
ويفضل البعض الحديث على مستوى الشعور المدرك الحسوس . ومع ذلك فإن 
معظم الإكلينيكيين يسلمون بأن اللوك الإنساني قد يتحدد بعمليات ليس 
الإنسان على وعي بها كلية. 

ه) اللوك أغاط متعلمة: 18:20 وا 8618910 1286 يسم معظم 
علاء النفس بأن أساليب اللوك وأفاطه عموماً هي مكتسبة ومتعلمة من 
البيئة. ويؤكد السلوكيون وأصحاب نظريات الشخصية بأن هذه المسلمة هي 
أساسية وأن (التفاعل) قاتم بين خصائص الكائن الوراثية والفيزيولوجية 
وعمليات التعلم. 

وإن إحاطة (الأخصائي) بالمسلات الخمس السابقة تجعله أكثر مهارة في 
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اختيار الأسلوب الناجح في عمله وتخصصه الميداني. 
المشكلات المنهجية للبحث في عم النفس الإ كلينيكي: 


يعترض - الباحث العلمي - في ميدان عم النفس الاإكلينيكي (ست 
مشكلات منهحية للبحث) لا بد من مراعاتما والاهتام ها وهي: 


)١(‏ مشكلة الملاحظة: و«مأغوصءوط6© 


يتفق العلاء في اعتبار الملاحظة مه0ه/مءوط0 أداة هامة من أدوات 
البحث العلمي . ويستخدمها الباحثون في دراستهم للظواهر انختلفة بأصول 
وقواعد دقيقة. وهي في - الميدان الإكلينيكي - تستلزم مهارات فائقة 
وممارسات وخبرات؛ وذلك بسبب تعقد الظواهر المدروسة فى هذا الميدان. 


وخطورة الملاحظة تكمن في اختلاف وجهات النظر بها. وقد أقام العالم 
(كروكر عناء70©) تجربة عن ملاحظة سلوك بعض الأفراد ومقارنة 
ملاحظاته من مجموعة من المشاهدين المثقفين لما حدث تدل بوضوح على أن 
كلا من المشاهدين لاحظ (غير ما لاحظه الآخرون). ويعيد الباحث السبب 
في ذلك إلى أنه م يطلب منهم أن يلاحظوا (شيئاً محددا بالذات). وهذا لا 
بد من ( تحديد هدف) الملاحظة. والملاحظة بدون مهارة وتدريب قد تتحول 
إلى تجرد إضاعة للوقت. ويتعرض الملاحظ عموماً للانحياز والتعصب الذاتي 
وكلهًا أطراف: تقدية لحده :اللمشكلة المتيجية: 
(؟) مشكلة التصنيف: 168)ه 23 1وود1ا© 


كان (أبقراظ 5 مم :1]) أُوْلَ من صنف الأمحة إلى دموي, 
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وصفراوي. وبلفمي. وسوداوي. ثم قام كريبلين وكرتشمر بتصنيفات 
أخرى. وأثار فرويد إلى تصنيف في التطور النفي - الجنسي على نسقى 
تصنيف دارون وسبنسر. وجاء اختبار الرورشاخ في تتابع توالي 
الاكهاباته ينضها وراء البقضن الح واه ”العلاة,تضنيقلة الرعي إن 
(فنات) إكلينيكية. وفي جميع حالات التصنيف يجب أن يكون 
الأخصائي - حذراً - من عنونة الناس إذ كثيرا ما يتضح فا بعد أن الحك 
في التصنيف كان لظروف خاصة وطارئة وشخصية وم يكن ننيجة لظواهر 
الخالة وأنرا وه يثايانا وخفائضيا وطروفها الركرمة اعتلنة: 


قد "قال الال (تور اداه انان . كل ما موضة )وجوه عتدان .ويا 
يوجد بمقدار يمكن أن يقاس ». إن التحديد الرقمي يعني مقدار أو مدى 
الظاهرة التي تدرس وهو امر صعب في جميع الظواهر النفسية والاجماعية. 
فَمْنَ الفنه مكلا أن يه زع] ينال عل (مدى الفسنابية) ىق الي أو 


الكراهية التى توجد عند فرد من الأفراد. 
(:) مشكلة التحريب: هو1)ادءصراءءعم:5 


إن مشكلة الضبط للمتغيرات في عملية التجريب مشكلة منهجية 
صعبة : 7/21261©5 01 0000101 فهي تفرض أعباء ها على الباحثين لمراجعة 
الكثير من التفسيرات التي وضعت من المجموعات الضابطة؛ وغالباً ما تقود 
الباحث للوقوع بالخطا . 

فقد دعا (كوتون 0600© .81 .ه) إلى النظرية القائلة بأن الالتهابات 
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البؤرية: 121011005 5009[1 هي السبب الرئيسي في المرض العقلي . ورأى 
أن ازالة الأضحة الملنهبة لذى المرضى الحقلين تودى لل تائيه .رولتا فيد 
نظريته عرض عدداً كبيراً من الحالات التي شفيت على هذا الأساس. 


وجاء يعده (كوبيلوف وتشيفي لإء/ا06) + 1011اعم10) ونشروا مع 
(كيربي برمطذكا) أبحاثاً مضادة؛ استخدموا فيها فئات مرضية تجريبية 
وضابطة؛ وكان المرضى ممن لم تجر عليهم عمليات استئصال الأنسجة 
الملتهبة؛ ووجد أنه (م توجد فروق) ذات دلالة بين الجموعتين بسبب 
العملية. وتوصلوا إلى النتيجة القائلة بأن (بؤْرة الالتهاب) ليست السبب 
الرئيسي في المرض العقلي الوظيفي (الذهان الوظيفي 0©]10080ناآ 
556055 ) وقد أدت هذه النظرية إلى ترك نظرية كوتون القديمة. وقد 
أثار (آيزينك عاءمعوترع) حالياً مثل هذا النقد ضد نظرية التحليل النفسي 
وعلاجه في شفاء الأمراض النفسية. 


(ه) مشكلة العيّنة: عمذامومهك 


هذه “أيضاء:ن. النكلات" النيعية اتناضة: بالدراتياف"الاخفاتة 
ويكفي أن نذكر أننا في كثير من الأحيان أمام (حالات فردية) 0101901ه! 
55 لا يمكن أن نعمم ها على خالات اخرئ: 


(1) مشكلة تصمم البحث: «ونوءعط-طعموعوعه 


إن الحالات المرضية (نفسياً وسلوكياً وعقلياً) ودراستها ودراسة تأثير 
أنواع العلاج الختلفة بها تنطلب كثيراً من المرونة في تناوها؛ والحالات 
(ليست دوماً ف متناول الباحث) فقد يكون انقطاع معلوماتمها دائاً أو 
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متقطعاً؛ ولكي يتمكن الباحث من تصمم البحث لا بد أن يستفيد من كل 
مصدر للبيانات ولكن ليس على حساب دقة البحث العلمي وأصوله 


اسسس منهجية في البحث العلمي: 


يتصدى البحث العلمي عموماً لؤالين أساسيين: (لماذا؟ 71/0 وكيف؟ 
«10]) والأخصائي الإكلينيكي بحم احتكاكه الداتئم بمشكلات الأفراد 
وهدف مساعدتهم فإنه على صلة دائمة بمواجهة هذين السؤالين. 

ويؤكد العام (راينباك: طعوطمعطءزء2) أن عملية البحث العلمي هي 
خلق وإبداع للقضايا العلمية وتتطلب وضعاً للفروض وتطويراً لمناهج 
الصة واكدانا. وعفها «ولا و للست مني (قاعد ود تطررية) وي انه 
الأخصائي باستمرار العديد من المشكلات التي تتطلب منه البحث عن 
الحلول. وكللما ظهرت مشكلات جديدة برزت الحاجة لوضع فروض جديدة 

-١‏ الشعور بالمشكلة وتحديدها وصياغتها على شكل فروض وتعريفها 
(إجرائيا): بإالهمه1)هءعءم0 . 


- نحديد المنهج المتبع للدراسة: طععردعوع1 1ه 15ا100 200 ل0طاء54 . 
- اختيار العينة للبحث . عم0ذام0ة5 01 ممناءهاء5 . 


ع - معالحة البيانات واستخراج النعائج: 4 وأولإاهصة ادع )5215 


25 18لع163 . 


ه- تفسير النتائج واقتراح الحلول أو المقترحات العملية. 
01 50101015 16201121620128 320 قالنائع1 01 05م0)هاء:معع امآ 


[لالنن5 عطآ كه ومأمءزاممة عط1] كمهنزادعهوند . 


ورغم أن (الباحث) يدرك جيداً أهمية الأسس السابقة للبحث فإن 
أمامه ثلاثة مناهج أو طرق في البحوث. 


مناهج البحث وأنواع البحوث: تختلف مناهج البحث ونوعياته حسب 
(نوع ا موضوع المدروس 3 المسكلة المطروحة) الي غالباً ما تحدد الأملوتق 
والطريقة. ويوجز العلماء مناهج وأنواع البحوث بثلاثة أنواع: 


أولاً: البحوث الوصفيه والمسحيهة نوعطء,هعوع1 176أملوعوع12 لعرى رع جنك 


وهي ضرورة عند (بدء البحث) لأنها تساعد في إجراء (مسح شامل) 
للمشكلة يبدف إلى تحديد عناصرها وطبيعتها. ويستخدم با الملاحظة 
والمقابلة والاستبيانات؛ وهذا النوع من البحوث مهم جداً في البحوث 
الإكلينيكية نظراً لأن الظواهر التي تدرسها لا تحدث في الختبر. ومن 
أمثلتها دراسة اتجاهات الرأي العام ووجهة نظر الناس إلى الأمراض 
النفسية؛ ونشاط الأطفال المرا هقين في مجتمعات محلية محددة؛ ويطلق عليها 
الدراسات الايكولوجية اللسلوكية: عناوتءهاناقطء8 لوءزعهامعءظط 
5عطع2ةء265 (دراسة علاقة سلوك الإنسان بالبيئة الطبيعية). 


ثانا : البحوث التجريبية: 5ءذاء2هءوع1 [قالءلرارعم:1 


وتهبدف إلى دراسة (أثر عامل) من العوامل في ظاهرة من الظواهر 
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وذلك بزيادة أثر هذا العامل أو تقليله أو إلغائه. ويستخدم الباحث فيه 
الوسائل الإحصائية والختبرية. وتتميز هذه البحوث في أن الباحث فيها 
يكون مسيطراً على (العامل أو العوامل) التي يدرسها فهو يتحكم فيها 
وجوداً وعدماًء وزيادة ونقصاً . ورغم أهمية هذه البحوث كنوع ومنهج في 
علم النفس عموماً وعم النفس الإكلينيكي خصوصاً فإن من الصعب 
(اخضاع البشر) للشروط التجريبية دون حدوث ضرر وخطر. 


وف عصرنا فماذج لأخطار التجارب في تلقيح بعض الأفراد ببعض 
العقاقير الخدرة الكيميائية: مثل (1..0.5) وغيرها للحصول على (أعراض 
الفصام) عند الفرد ثم اكتشاف مضادات لا. وتمتلىء الحختبرات في الولايات 
المتحدة الأمريكية بئات التجارب المعاصرة والمثيرة للعقول والأذهان التي 
صدرت حوفا مات الكتب والأفلام الغريبة. 
ثالثاً: البحوث الارتباطية - العلائقيه: وعطء2وعو16 لهده1)واءم©) 


يهدف هذا النوع من البحوث إلى بيان (العلاقة أو العلاقات) بين 
الظواهر أو المتفيرات؛ وفيها لا يعرض أفراد التجربة لأي إجراء تجريي 
ولكنهم يخضعون للاحظة أو لقياس هذه الظواهر؛ ثم يقوم الباحث بطرقه 
الأخضائية الختلفة: بدوابة الملاقة ين الطواه: وتكن .هدع الوك 
دراسة معاملات الارتباط. والتحليل العاملي ومقارنة المجموعات, 
ويستخدم الباحث فيها اختبارات الدلالة الاحصائية. 


أسس منهجية في علم النفس الإكلينيكي 


إن من الضروري أن يراعي الأخصائي الاعتبارات المنهجية التالية: 
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١‏ - لا توجد ظاهرة واحدة تعمل بمفردها في الجالات النفسية 
والسلوكية والاجتاعية؛ وإما يوجد (تفاعل وتداخل) متعدد الجوانب بين 
المتغيرات والظواهر: مهاعومعاص! عاماءغآن14 . 


؟- إن البحوث الإكلينيكية لا ترمي فقط إلى الوصول إلى القوانين 
والمبادىء العامة التي تحكم السلوك الاإنساني وإنما تستهدف (دراسة الفرد) 
وإرجاع سلوكه لأسباب وعوامل مؤثرة فيه. والاعتاد على المقارنة كمنهج 
مفيد. ويؤكد العالمان (آلبورت. وبيشوف ]وطءؤز8 + 6رمماام) أن في 
الشخصية جوانب فردية محصنة ذات خصائص فريدة: عنطم101:08:2 ومن 
الونائل المتخدهة سدوامة القرة- وشعصيعة. عمالىة القناننات 7الختلنة 
الخاصة بالشخص الواحد في أوقات متعددة. ويعتبر التايز المعنوي (السمانتي) 
طريقة أخرى للبحث: لوطاء1! ادنامء 216 عنامقصعة . 


- لا يجوز أن يستخدم الأخصائي - اختباراً واحدا - فقط بل عدة 
مقا تن اله انق القاستن اكت العناية ين الحوانب #اغمياز 
الشخصية المتعدد الوجوه (مانيسوتا)؛ ويصبح واجب الأخصائي دراسة 
(النموذج - النمط) 5306678 بالنسبة لدرجات المفحوص ويضعها على سكل 
(نخطيط نفسي) عاقامء اوءزههامطعئزوط . حى يفهم الحالة من كافة 
ابعادها. 


؛ - يجب التركيز في البحث على أهمية (المعيار)؛ فيتساء ل الأخصائي: 
الذي يقيسه هذا الاختبار؟ 

- ينبغي على الباحث أن يكون على حذر من (معرفته الذاتية) 
بالمفحوصين موضوع الدراسة؛ وهذا ما يطلق عليه (التأثيرات غير 


ال1١‎ 


التجريبية: 121106265 (8أمعمعم<ط 2م)ءاط ولتلاني ذلك يستخدم ما 
يطلق عليه (التصمم التجربيي المزدوج العشوائي) «هذدء لمناق-عاطباه8 . 
وهي التجارب التي يكون بها الفاحص والمفحوص على غير علم بالمتغيرات 
الي يتضمنها البحث. ومثاا حالة تجارب (البلاسيبو: 81320650) وهي 
(الحبوب غير المؤثرة التي تستخدم في تجارب أثر الأدوية والعقاقير في 
الأمراض النفسية). 


5 - ينبغي على الباحث أن ينطلق من (أخلاقيات للبحث) تستهدف 
دوماً مصلحة الآخرين. فعليه ملاحظة مقدار الضغط على الفرد 5:55 


العلمي” . 


يلكا 


حواشي الفصل التاسع عثر 


عطا 01 ؤألااهضة 328 ,مه1إعللع22 200 ععمعترعمءاط :11 ,لطعمطمعط ع8 * 

ع0 01 إاأورعلازمنا ,مهمدعنطن ,عولع1 ممع 01 ع نناأعناءا5 320 02)1025 نامآ 

1938 ,كوععط 

ععم ةط العملا بنعلا ,110115 '[((لهممدمع2 ملناع1م2عاه!1 :ل .أ ,)مطعوزق8 * 

4 ,سا0 3200 

0 راجع: د. عطية هنا وسامي هنا: (عم النفس الاركلينيكي) دار النهصة 
العربية (الطبعة الأولى.- الجزء الأول) - ١590‏ - القاهرة - ص (484 - «1). 


ملحق 
قائمه ساند بيرغ وتيلر 
الشائعة 


4 آنآ رعع1؟1 لدنة .(1.اا رعرعطل0دناك 


ولاالااهع)-602عأممة4 رعارولا علط لإعمامطء :زوم لاوعأد ان (*) 
2 ,015: )© 


ملحق 
أهم الاختبارات السيكولوجية المستخدمة في 


علم النفس الإكلينيكي 


أورد سوند برج و قائمة تشتمل على خمسين من أهم الاختبارات 
في مجال عم النفس الإكلينيكي, باعتبارها أكثر الاختبارات النفسية 
قيمة» والتيى ينبغي أن يعرفها الختص النفي الإكلينيكي. ولا كانت 
الاختبارات النفسية كثيرة. فقد وضع سوند برج وتيلور محكات موضوعية 
لاختيار هذه الاختبارات الخمسينء أساسها شيوع استخدام الاختبارء 
وتكرار ذكر الاختبار لدى خبراء عم النفس الإكلينيكي: ووجود أكبر 
عدد من البحوث والدراسات المنشورة عن الاختبار. 


والمحكات الموضوعية الثلاثة هي: 
-١‏ استخدام الاختبار لدى النصف على الأقل من ١80‏ من أكبر 
المنتثقيات والعيادات ومراكز الأرنثاد في الولايات المتحدة الأمريكية. 


؟ - ذكر الاختبار لدى خمسة على الأقل من عشيرة من خبراء عم النفس 
الإكلينيكي وهم مؤلفو أهم عشرة كتب في عم النفس الإكلينيكي وهم: 


07*١7 


.38 ,للء11201 .2 .7 ,لاعأنة) 1١‏ 


4 ]| ,مم8 2 رمام ماممء<2 .4 .7 ,اناانامآ .3 
4 ,مآ ث مأعائط اط نظ .6 4 .1016 .5 
.5 ,8.1201 2 ,كنققجهقآ 2 ععالأقطد .7 
1 ,دصمئج/ةا .10 .45 ,معالة/1ا .9 


#-دترتين: أعل 71-1 من عذة البعوث المتقورة عن الاحكبارات 
والمذكورة- فق الكتايين. الستويين: الأخيرن للقياس العقلي. :05:نا8 
.59 ,1953 :5ل0ه80 ووعلا كالءتمع,ناكقء84 |21603 في قسمي قياس 
الذكاء والشخخصية فردا. 

وقد تجمع على ياس واحد 31 أكثر من هذه المحكات #٠‏ اختباراً. 
وأضاف سوندبرج وتايلور ٠١‏ اختباراً آخرين لتكملة وسائل القياس مع 
تَضمنْها لأخذث هذه الوجائل: 


الذكاء أو القدرة العامة 


5- اختبارات أرتوز لقياس الأداء (بالنقط): 


5 عه فتترواعع2 آه علوع5 أوراأو© تتنأطائ4ق 


مجموعة من اختبارات الأداء تشتمل على لوحات أشكالء متاهات. 
رسصوم مكعبات» وما إليها, وكلها مقننة على نفس العينة, ويمكن 
استخلاص نسب ذكاء للأعمار من ١/05‏ ؛ منة وحق الرشد. 


4لا 


؟- اختبار رسم الرجل (جود! نف)(): 
(طعناهصءع2000)) 5و1١-خ‏ - جرورنآ1 
تفاصيل رسوم الطفل ونسبهاء للاعمار من 0 وحتى ١0‏ سنة. 
؟- اختبار المفردات - الصور الشامل: 
أدع 1 كرواأنطوع0١‏ عربنعء2]1 ععدمهمط-اأناآ 
قياس سريع للمفردات الشائعة الاستخدام؛ ويطلب من المفحوص أن 
لدى المرضى الذين يفتقدون القدرة على التعبير. للأعمار من عامين وحتى 
الركن: 
5 - جموعات كنت للمقا ييس للطوارىء : 
(لا-2)-ظ أصعك؟1) وعلهع5 إزعدععمعدسظ؟ أه وعارع5 أرعع1آ 
جموعات قصيرة من الأسئلة - تفيد كوسائل كشف سريعة وتبين قياساً 
تقزهنا للد كا ضور مختلفة للأعمار من ه إلى ١56‏ سنةء ويمكن استخدامها 


ه- اختبار متاهات بورتيوس'"'!: )و16 11926 وناءغروط 


مجموعة من المتاهات المطبوعة وعلى المفحوص أن برسم طريقه من نقطة 
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البداية وحتى الخروج. ويوصف الاختبار بأنه يقيس الاستبصار 
والتخطيط. وقد اتضح أنه أداة مفيدة إكلينيكياً لكشف حالات تدهور 
المح والجناح . للأعمار من ثلاث سنوات وحتى الرشد (من .)١8-*‏ 


5 - المصفوفات المتتابعة (رافن) (مع9ه18) وعع112)21 علأووعمهوءط 


مجموعة من الرسوم بكل منها جزء ناقص. وعلى المفحوص أن يختاره 
من بين بدائل متعددة. وتعليات الاختبار شفوية وبسيطة جداء ويمكن 
استخدامه كاختبار جمعي. وهو شائع الاستخدام في بريطانيا حيث صمم 
وطور هناك .والمعايير من 8 إلى 10 سنة. 


/و - مقياس ستانفورد يبنيه للذكاء ©): 
علهع5 ععدععألاء)هآ أعساظ- ل« هكأسواد 
أقدم الاختبارات المستخدمة لدى النفسيين, وأحدث تعديل له عام 
8٠‏ وهو مرنب على مستويات العمر العقلي, وعالا يسين نسب الذكاء 


بدرجات معيارية؛ للأعمار من سنتين وحتى الرشدء وغير مقنن على 
الراشدين الأكبر سنا . 


+ - مقياس وكلر لذكاء الراشد (وايز)9): 
)١8 415(‏ عاهعد ععمعع[ااءغ)هآ1 )1ل0ى «عاعطعء 11 


ستة اختبارات فرعية لفظية المعلومات - الفهم - الحساب - 
المتشاببات - تذكر الأرقام - المفردات) وخمسةا ختبارات فرعية عملية (رموز 


ءء3ع؛«غظؤو؛ 


الأرقام » رسوم المكعبات» تكميل الصورء ترتيب الصورء تجميع الأشياء) » 
ويمين نسبة ذكاء لفظي . ونسية ذكاء عملي . ونسبة ذكاء كلي . للأعمار من 
ْ7 وما بعدهاء والمعايير حتى سن الستين وما بعدها. 


9 - مقياس وكلر - بلفيو للذكاء 7*): 


علوع5 ععوععم[أاء121آ عنامع[اع8-عءاعطاءء 11 
صورة مبكرة من (وايز) للاععار من ٠١‏ وحتى 7٠١‏ عاما. 
-٠‏ مقياس وكلر لذكاء الأطفال") (ويك): 
)١78150(‏ مععل1نطن) مه علوع5 ععدعع ألاع)غمآ ععاواءء'8آ 


صورة للأطفال من مقياس وكسلر .والمعايير للأعمار من 0 إى عاماً . 


النقص العقلي واضطرابات التفكير 


-١‏ اختبار تكوين المفهوم الكلي (اختبار فيجوتكي أو هنفان 

وكازانين)!"!: 

(أوع1 لأمقدق)! -1132111313 ع0 لعلدامع أ /!) أوء 1 سمأ تمده أمععدم) 
يغلي الأاحواليه أن يقرو "العو كرات لعلف الأحكال 


والألوان ه:ولين الاختيار ملام الأختبان تفخوضئن :دوق ا قدرة ععلية 
مرتفعةء وما زال الاختبار يعتمد على الخبرة إلى حد كبيرء لكنه يستخدم 
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المخ . 


- اختبارات جولدشتين - شيرير للتفكير التجريدي والمحوس'*): 
علللصعتط!' عأعععهم) لسو 4عوئؤوطهمق 01 عنوء1 رعمععطاءع5-دأء]20105) . 


مجموعة من الأساليب الإكلينيكية لاختبار قدرة المريض على تكوين 
المفهوم الكلي . ومنها فرز الأشياء . ونسخ الرسوم . وأحياناً يستخدم اختبار 
ويجل اها/7 لفرز اللون - الشكل بفرده لبيان الأداء البسيط لتكوين 
المفهوم الكلي. وليست للاختبارات معايير دقيقة لكنها تتيح إمكانيات 
طيبة للملاحظة الاكلينيكية. 


-١‏ مقياس شبلي لتقدير التلف العقلي: 
أقنااءء1اءع)ه1 عمتأمنددء51 عه0؟ علوع5 عماتكئنآ 01 عأنأتادم1 .إرءامتطك 


تيسق لاا 


اختبار ورقة وقل ويمكن تطبيقه جمعيًا كوسيلة سريعة للكشف عن التلف 
العقلى أو العجز في الأداء العقلى ويبين الاختبار درجات منفصلة لأجزاء 
المفردات والتجريدات. وتعتمد النسبة المفهومية )00016160 81ناأمع072© 
على فرضية أن درجة التجريد المنخفضة انخفاضاً غير عادي بمقارنتها 
بالمفردات تدل على نقص عقلي يرجع إلى تدمير المخ أو بعض الاضطرابات 
الوظيفية الاخرى. 


7”, 


7١8ءءاواعم مقياس وكلر للذاكرة: علهء5 بصممم»ع814‎ - ١ 


وسيلة سريعة وعملية لفحص ذاكرة المريض على أسس مقننة. وبنود 
والاستدعاء المباثشر, والتذكر. والمعايير محددة للرا شدين. 


ؤت اغتبان الضيفة البسريةت المركية اندر سفتالت) 


(:لأقأوع2)-«رعلسصع8) ؛أوع1 الهاأوع2) «1-510140أوناؤوألا 


مهمة المفحوص على هذا الاختبار بسيطة» وهي أن ينسخ تسعة رسوم 
تقد اله واحدا تعد الاخر: وتتعيدم الاخثار لكشت "عن الأغخراقات أذ 
التشويهات الا/دراكية لدى المصابين بتدمير المخ والتخلف في النمو العقلي 
وخصائص الشخصية. والاختبار شائع الاستخدام للتشخيص الفارق 
للإصابة العضوية بالمخ, وتصحيحه مقنن, وقد أكدت بعض الرسوم صدق 
الكشف عن الإصابة العضوية بالمخ . 


القدرات الخاصه والاستعدادات والتحصيل 


57- اختبار الفهم الميكانيكي (بنت) 


(1822))1) لرمأوسعطعمم نره0) لوعتسقطءء54 1ه أوء1' 


بحموعة أسئلة عن الصور تثل المبادىء الميكانيكية» وهو شائع 
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بالنجاح في المهن الميكانيكية والهندسة والتدريب السريع يطبق من نسع 
بكوات 3 راسية نوها ابندها: 


1١‏ - تحليل دريل لصعوبة القراءة 


(اأنه101111 عستلوعء1 01 ذأدزاقدة ااأعرندآ 


إجراء هقان لتشخيص صعوبات القراءة لدى الأطفال يتضمن السرعة 
والفهم قِ القراءة الجهرية والصامتة. والفهم بالاإنصات» والنمرف على 
الكلاتء وتحليل الكلات . والقائمة ذات قيمة للكشف عن أخطاء القراءة» 
كا تعطي معلومات إكلينيكية هامة (للسنوات الدراسية الست الأولى). 
4- بطارية اختبارات الاستعدادات العامة (جاتب)') 
(18خةم)) جع )و8 أوع1 ع0ناأنامة4 لودعدء) 

صممت للاستخدام في استشارات التوظف. تتضمن البطارية ١١‏ 
انار وتستخدم إما ايد بسيطة ا ورقاً وقلا.والدرجات لتسعة 
عوامل (الذكاء - الاستعداد اللفظي - الاستعداد العددي - الاستعداد 
المكاني - ادراك الشكل - الاستعداد الكتابي - التازر الحركي - مهارة 
الأصابع - مهارة الأيدي) وقد أظهرت غاذج القدرة المهنية درجات فاصلة 
لكثير من المهن!" . 


١‏ - اختبارات منونا الكتابي: أوع7 [لهءأءء1) 43موعهمذللة 


يقيس الاختبار سرعة المفحوص ودقته في مقارنة أزواج الأسماء, 
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وأزواج الأعداد ؛ ويمكن تطبيقه على الجماعات» وأظهرت الدراسات دنا 
ستولا (أعناد ا بعلن تقذيرات" الشركن الكسيين وعدريي المواف التخارية 
وكذلك الأداء الوظيفي. (للسنوات الدراسية من الثامنة حتى الثانية عشرة 
وللرا شدين). 


-٠‏ اختبارات متتابعة للتقدم الدراسي (ستب) 


(ط51) ووععهووع [1552)ق1002 01 ئأدوع1 [وأأدعناوع5 


اختبارات جمعية لتحصيل القراءة» والكتاية, والرياضيات» والعلوم , 
والدراسات الاجماعية. والإنصات» وحرء خاص بكتابة المقال. وتتعلق 
الموضوعي وهو مناسب للسنوات الدراسية من ؛ -5 علا - 1١.6.9‏ -١١ء‏ 
2.1١ - 1١‏ 


الميول والقي والاتجاهات 


. "1! اختبار كودر للتفضيل المهني‎ -١ 


[1018)قع0 122020-1١‏ ععوعرعاعء رع1410 


شائع الاستخدام في البحوث والتطبيق العملي. وهو أسلوب يعتمد على 
الفحص الحاسم. ويبين درجات على الميول في أنواع النشاط التالبة: 
الميكانيكية؛ الحسابية, العملية, إقناع الغير» الفنية؛ الأدبية؛ الموسيقية, 
الخدمة الاجتاعية؛ الكتابية؛ النشاط الخلوى. وهو اختبار جمعى ويناسب 
الشوات"الدراسية من هه 85 وللرا دين ْ 
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؟ - اختبار سترونج الميول المهنية للرجال7") 


صسع1 :10 علسمولاظ أدعععامآ1 لقسمت)ادء0١‏ عدمندك 


اختبار شائع الاستخدام. يقارن استجابات المفحوصين باستجابات 
الناجحين في عدد كبير من المهن. ويمكن استخدامه مع الجماعات . للأعمار من 


. سنة ومأ بعدها‎ ١7/ 


؟؟- دراسة القمم (ألبورت - فرنون - ليندزي() 


(023صنآ-مموسء ٠‏ -أرممالة) دعنلهة؟٠‏ 01 072ن)ك 


اختبار يتطلب من المفحوص أن يفاضل بين أنشطة متعددة تمثل قيا 
ملفة توالقم عن“ النظطرينة: والافتضاسة» ولدالية» واداعمةة 
والسياسية والدينية» ويمكن تطبيقه جمعيًا. ويناسب السنة الدراسية ١١‏ 
وما بعدها. 


اختبارات الشخصية 
ع - اختبار بل للتوافق!؟') (لاع8) جرمامء م1 أمعسادد زل4 


استخدم الاختبار في عدد كبير من البحوث المنشورة منذ عام ١97.‏ 
وصمم الاختبار بوسائل التناسق الداخلي ليكشف عن التوافق في مجالات 
أربعة: التوافق المنزلي» والتوافق الصحي, والتوافق الاجتاعي» والتوافق 
الانفعالي. ويمكن استخدامه جمعيًا. وهو يناسب السئوات الدراسية من و - 
7 وللراشدين. 
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06- اختبار كاليفورنيا النفسي (اختبار الشخصية السوية)!") 


16207 لوءتعمامطءرو2 مأدده1 أله 


في الاخكان التنا :بيات" الشخصطةة النوية: وعضعن 1د عفان 
مقسمة إلى أربعة أقسام: القسم الأول ويتضمن مقاييس السيطرة» القدرة 
على بلوغ المكانة الاجتاعية, الميل الاجتاعي؛ الحضور الاجتاعي. تقبل 
الذات؛ الشعور بالرضى النفسي والسعادةء والقسم الثاني يتضمن مقاييس 
المسئولية؛ المجاراة والنضج الاجتاعي. ضبط الذات؛ التسامح». اظهار 
الذات في صورة مقبولة اجتاعياء مجاراة النمط الاجتاعي الشائع (التشيع). 
والقسم الثالث يتضمن مقاييس إجادة الإنجازء الاستقلال في الإنجاز, 
الكفاية العقلية. والقسم الرابع ويتضمن مقاييس العقلية السيكلوجية» 
المرونةء الانوثة. ومجموع عبارات الاختبار .18 عبارة وتتحدد 
الاستجابات في فتْتي الموافقة وعدم الموافقة, وللاختبار معاملات صدق لكل 
مقياس: عل: ماس كات خارحة تتمددة كك أن له معائلات كنات 
مرتفعة بإعادة التطبيق. ويُطبق الاختبار جمعياً أو فردياً؛ ويناسب الأعمار 
من سن ١‏ سنة وما بعدها. 


5؟ - اختبار كاليفورنيا للشخصية (اختبار الشخصية للأطفال)!”) 
ا )الفصووءء2 ]و أوءع1 فتصعه؟تله6 
منذ نشر الااختبار عام 9"؟6١|١‏ وهو يسنمخدم قٍِ عدد كبير 0 من 


البحوث وقد جرت عليه بعض تعديلات عام ١66‏ . وهو أحد الاختبارات 
الفليلة «العدة: النتكضينة الملآئة اللشواك"الذنانة الأول وتضسن 


م 


الاختبار ١١‏ مقياساً هي: اعتاد الطفل على نفسه؛ احساس الطفل بقيمته 
شعور الطفل بحرية » شعور الطفل بالانماء » التحرر من الميل للانفراد, الخلو 
من «الأعراضن “النصابية: 'الكوياق“الأخلافية الاجتاعنة: اليازات 
الاجتاعية, التحرر من الميول المضادة للمجتمع؛ العلاقات في الأسرة» 
العلاقات في المدرسة أو المهنة» العلاقات في البيئة الحلية. والاختبار 
خارجية) وثبات مرتفعة. 


0» - اختبار كورنل «ع0ه1 ااعم:م) 


تعديل مدني لاستفتاء عسكري للكشف السريعء ويتطلب من المفحوص 
أن يضع علامة « هل لديه أعراض نفسية مرضية متعددة؟ » ويتضمن 
درجة واحدة فقط. ويمكن استخدامه للكشف العام في بدء المقابلة. (وفي 
حال الاإرشاد النفسي يشبه قائمة موني للمشكلات) للراشدين والجماعات . 


4 - قائمة إدواردز للتفضيل الشخصي!") 
(125) عانالعطء5 معوعرعزعرط أورموعء2 1058205 


القائمة مصممة على أساس الفحص الحاسم لقياس ما يرغبه الفرد من 
التقدير الاجتاعي له. ويعطي الاختبار ١6‏ درجة لما يقرره المفحوص عن 
حاجاته مثل التحصيلء, تأمل الذات» السيطرة:ء لوم الذاتء» العدوان» 
كن طسق القاثة يا اتناس القاعة طلاب» الزاهنات:والرا دين 


م4 ؟ 


و" - اختبار منسوتا المتعدد الأوجه للشخصية (اختبار الشخصية المتعدد 
الأوجه)!") 


15762601 (االمدووعء2 عأعقطم 1)لت1ظة مأموعددتالق 


أكثر الاحعياراك اندثارا وانتخداما: فق النحوت. والتطيهات الصلة 
في حال الشخصية. وهو في الأصل يتضمن درجات لأربعة مقاييس للصدق 
(الاتجاه نحو تطبيق الاختبار) وتسعة مقاييس إكلينيكية مثل الاكتئاب, 
والتيرياء والفضام. ويتضمن الاختبار الآن مقاييس أخرى متعددة 
مستمدة من بنوده الأصلية؛ ويطبق الاختبار جمعمًا وفردياء للأعمار من ١5‏ 
وها يدها 


-٠‏ اختبار الشخصية( برنرويتر)!") 
(ععأنععصدع8) طمارء نم1 [االوومومعط 
اختبار قديم مثل اختبار بل للتوافق وما زال يستخدم في الكثير من 
الدراسات المنشورة. وينتضمن ست درجات: الميل العصابيء. والاكتفاء 
الذالي, والانطواء - الانبساط. والسيطرة - الخنوع. والثمهة بالنفس . 
الذزائنة سوافات 4 وللراكس 
“١‏ استفتاء العوامل الته عشر للشخصيه ١1(‏ ع ش كاتل) 


(اء))ه) ,21 ,16) ع5 أةهضد هم أأدع0) «مععوظ 7األموصموعء وعع الك 


يعمد على التحليل العام الشامل. ويتضمن درجات عن الذكاء وه١‏ 


7” 


عاملاً للشخصية مثل السيطرة:ء الثبات التقليديء المحافظة (الراديكالية). 
ويطبق عم اا للأعمار من ١1‏ وما بعدها. 


الأساليب الإسقاطية للشخصية 


؟” - الصور المسودة: 5عدداءز5 نزعاءة|8 156 


مجموعة من ١”‏ من رسوم الورق المقوى صممت لتكشف الخبرة المتعلقة 
النيو النقدى الجدئ عل اسن انطوية التحليل النقسى:.ويكن أن تطبق 
باستخدام أسثلة عحددة أو ابطزيقة رواية قضّة تلقاتا : للأعار. من الثامتة 
واي 


؟" - اختبار تفهم الموضوع للاطفال (كات) 
(17خ4) أدع1: وماأأوععمعممى وندععللات 


للأغا رد عن إن د انواضة 


4" - اختبار رمم - شخص (ماكوفر) 
(عبم0طء019) أدع1 رمورءط -4-بجرع:10 
أسلوب عام بسيط يتطلب من المفحوص أن يبرسم شخصاء ثم يرسم 
شخصا آخر من جنس مخالف للأول. ويعد اختبار جود إنف لرمم الرجل 
صورة متقدمة له. وما زال صدق تفسيراته عن الشخصية محل نظر . لكن 


2و37ؤ3”و”, 


الاختبار شائع الاستخدام لأنه لا يستغرق وقتاً. وجاذب للاهتام» ويطبق 
على الأطفال والراشدين. 


ه»- الأسلوب الإسقاطي للمنزل - الشجرة - الشخص!") 


(.11.1.2) عبواتاصطءء1 عجلاعءزورط ورمورعظ ‏ ععم1 -ع5ن10] 


يطلب من المفحوص رسم منزل ثم شجرة ثم شخصء ويسأل مجموعة من 
الاكلة الأرشادنة' وتعضين كزانة” اللعلات تصما كما الأغاز عمق 
الناسة :وما بعدها: 


1" - عمل قصة صورة (مابس)(5)022)01425 عنن)ءلط ى عناءعد]/ا 


مجموعة من ١١‏ خلفية صورة يوضع أمامها العديد من الأشكال مصنوعة 
من ورق مقوى وعلى المفحوص أن يقص عن كل منها قصث للأعار من 


0”»- اختبار الرورشاخ !"زوع طعوداءكهم] 


أكثز 'الاختبارّات: الاكليفيكية انتثاراً واستخداما “فق البخوت 
والتطبيق العملي. على المفحوص أن ينبىء عا يراء في عشر من بقع الحبر 
خلال فيرة تداع حرء ثم يسأل الفاحص عن موضع ما أدركه المفحوص» 
برونوكول تصحيح وتفسير كلوبفر 6م110 هو الأكثر استخداعاً ثم 
بروتوكول بيك 860 . وقد أجريت على الرورشاخ تعديلات وابتكارات 


خرف 


متعددة أكثرها تحديدا وضنطا كمياً هي ما اجراه هولتزمان وزملاؤه 
.اء يت 0ودم11012: ويطبى الرورشاخ على الصغفار والراشدين. 


4»- دراسه روزنزفيج للإحباط بالصور 


1 كن 1-عنا101 عأء جرجوء105 


مجموعة من الصور - (ورق مقوى) تمثئل مواقف إحباط بين شخصين 
ويستجيبها المفحوص بأن يكتب ماذا ينبغي أن يقول الشخص الحبط . 
ويعتمد الا ختبار على نظرية روزنز فيج ؛» ويصحح على أساس اتجاه العدوان 
ونوع رد الفعل وللاختبار كمية كبيرة من البحوث. ويمكن استخدامه 
كاختبار جمعى. وتوجد صور للأطفال وأخرى للراشدين. 


و»"- اختبارات تكملة الجمل 
ذاو 1 وولأاعأمنوم) ععمعفنوعك 
هذه جموعة من الاختبارات وليست واد + وها صور منعددهة بعضها 
كثير الاستخدام مثل: ,ععاه :1950 ,لأرع52/1 2 :8006 ,1957 علمطع 
7 وعلى المفحوص أن يكمل جملة مذكوراً عنها بضعة كات مبدئية 


ويمكن تطبيقها جمعيا لكبار الأطفال والراشدين. 


520801 اختبار زوندي )وع1‎ - ٠6 


يتكون من ست مجموعات بكل منها مان صورء وعلى المفحوص أن 


7*1 


يختار أحب صورتين من كل مجموعة لديهء واكثر صورتين كرها لديه. 
ويوصي بتكرار تطبيق الاختبار ست مرات. وتمثل الصور مرضى نفسيين. 
والأساس في نظرية زوندي هو أن اختيارات المفحوص تعكس ردود 
أفعاله للسمات التكوينية لصورة المريض. والاختبار قليل الصدق. لكن 
استخدام الاختيارات وتسجيل النتائج في بروفيلات وتكرار إجراء 
الاختبار كلها ابتكارات في الاختبارات الاإسقاطية؛ ويناسب الاختبار 
للأعمار من الرابعة وما بعدها. 


١‏ - اختبار تفهم الموضوع (تات)') 
(1خ]1) ؛أدء1 دونتامعععممم غ1 نددوعط1 
بجموعة من عشرين صورة (عادة يستخدم عدد أقل في العمل 
الإكلينيكي). وعلى المفحوص أن يحكي قصة لكل منها. وللاختبار نظم 
تصحيح منها ما اعتمد على نظرية أموراي: كالحاجة - الضغطء 
والتسيرات: اتطبافة عاد د وقد كرك عوة يتيدةة الأعتان وا خريت 
دراسات صدق متعددة منها دراسة هنري وقارلىي ,لإءاة2 يك بإرمع1] 
8 زقج كان هذا الاعتتان حضذرا كتير من الاعفازاتك الأره 
منها « الصور المسودة » و«كات » واختبار جمعي موضوعي هو «اختبار 
ترتيب الصور » 1957 ,2841867 4 70201155 ويطبق اختبار تفهم الموضوع 
على الصغار والراشدين. 


9ع- اختبارات تداعي الكللات 
أوع1 45501311092 100لا 


عد الاخشارات املوين عام مثل اختبارات تكملة الجمل؛ وف وسع 


يضف 


الخقص الإكلينيكي ان يضع مجموعة خاصة من الكلمات بنفسهة . والاإجراء 
بسيط للغاية وهو يتطلب من المفحوص أن يذكر أول كلمة تأتي إلى ذهنه 
عندما ينطق الفاحخص الكلمة المثير. ويسحل الفاحخص رمن الرجع 
وانفعالات المفحوص فضلاً عن استجابته اللفظية وأكثر قوائم الكلمات 
شيوعاً هي قائمة كنت - روزانوف 161-80530015 فقد كانت ها معايير 
منذ عام ١١٠١‏ وروجعت عام .١507‏ ويطبق الاختبار على الأطفال 


اختبارات متنوعة وأساليب حوث 
© - قائمة صفات >6و1اماء86© 176)عء40[16م 
يضع علامة عليها كوصف لذاته؛ أو كحم يصف الآخرين. والنتائج ذات 


قيمة في أغراض التدريب وإجراء البحوث, ويمكن تحليل النتائج بأساليب 
متعددة كا يذكر جاف 1960 ,طهنا00 . 


ع - جداول جيزل للنمو 
6©5انالعط5 أوأضعدومماء؟ع12 [اعوع) 


مجموعة من إجراءات الملاحظة تستخدم لتقويم مو الصغار في مجالات 
أربعة: حركي » تكليفي؛ لغوي؛ سلوك شخصي - اجتاعي . وليست الجداول 
مقئنة؛ وتطبق الجداول على الصغار من عمر 4 أسابيع وحتى ست سئوات 
(يعد مقياس كاتل لذكاء الأطفال الصغار أكثر دقة). 


ديرف 


16 فقباس التواقق بالمتتعفى 
(كه11) علوع5 امعدرأدن زل4 [ؤأأم105آ1 
مجموعة عبارات (.1 عبارة) تصف سلوك المرضى النفسيين بالمستشفى . 
والمقياس مصمم للإجابة عنه بماعدة طبية نفسية, مثلاً ممرضة أو أي 
شخص آخر يعرف تفاصيل النشاط اليومي للمريض. وتدل الدرجات على 
التوافق في العلاقات الاجتاعية للشخص وأساليب الاتصال التي يستخدمهاء 
التتفهية الكاملة والمتعارطية: 


5- اختبار الفرز (كيو) 50:4 © 


يفرز المفحوص مجموعة كبيرة من العبارات (كلاً منها على بطاقة) في 
اكواء مرت إياها من اقل الخصائض إل أكثز الخصائص انظيانا علية» فق 
أغلب الأجان أكوام البطاقات ها عدد محدودء ويقترب التوزيع من 
منحنى التوزيع الاعتدالي. وهو يستخدم انان لأغراضن الصوف كوسيلة 
نقشة عن :وضائل وضفك الشتخصية: 


407 - اختبار سجل التكوين (كيلي) 


لإلاع؟1) أوع1' جرمامعمع1 أعناءأدوهم) 1016 


الشخصية للمفحوص أو طرق تفكيره عن الآخرين وللاختبار صور فردية 
وجمعية. 


ما 


م - تمييز معاني الكلمات (التمييز السيانتي) 
لوتادعءءء10111 عأ أاسودعك 


صمم هذا الأسلوب وطوره أوزجود وزملاؤه .له .)© ,058004 للبحث 
في عم نفس مضامين المعاني. ويتطلب من المفحوص أن يرتب شيئاً أو 
مفهونا» مل دام + أو تامسن و عل -مقايس 'ترقي تعمد ويكن 
مقارنة هذه المفاهم الختلفة على أساس اقتراب مضمون معناها أو ابتعاده. 
وقد ظهرت ثلاثة عوامل ترتيب أساسية هي: التقويم» القدرة» والنشاط . 


4ع - قياس العلاقات الاجتاعيه :)5061012 


أسلوب عام يعتمد الإجراء فيه على تحديد علاقات الأفراد في مجموعة 
على أساس تفضيلهم لبعضهم . 


-6٠‏ مقياس فيئلا ند للنضج الاجتّاعي 
علوع5 زأأءدن )ةك اهأعم5ك لمداعدا/ا 


يُجرى المقياس باستخدام تقارير مصدر المعلومات. ويقابل الختص 
الإكلينيكي الحالة لدراسة السلوك الملاحظ لدى المريض أو العميل في 
مجالات: الحركة والتواصل اللغوي, والإدراك الاجتاعي؛ والمهن. وتُسجل 
النتائج وتصحح لقياس الكفاءة الاجتاعية على أساس مستويات الأععار. 
ويفيد المقياس بصفة خاصة في تقوم الضعف العقلي؛ ويلاتم الأعار من 
الميلاد حتى الرشه* 


اضرف 


حواثي الملحق 


(»*) أنظر ع8 ,لعمامقطءنزكه اوعزمزان) .عا ,ععالاا ع .8.10 رععط10م0 ناد 
062] ,15 020) الاإنناامعن) زلماعءاممة ,أرملا 


)١(‏ أعد في مصر والكويت عدة مرات وأعدت لهمعايير مختلفة منها ما قام بهد. 
جمد رأفت نسيمء و د. مصطفى فهمي . 

(؟) أعده بالعربية في الكويت د. عطية مود هنا. 

(؟) استخدم في مصر عدة مرات وأعدت له معايير مختلفة منها ما قام به د . أحمد 
زكي صالحء د. عطية مود هنا. 

(:) أعده بالعربية د. حمد عبد اللام أحمد. د. لويس كامل مليكة (مراجعة 
١١07‏ ). وقد سبقه] الأستاذ اسماعيل القبافي وماعدوه على المراجعة القديمة 
كلؤلا. 

(ه) أعد بالعربية د . لويس كامل مليكة و د. جمد عاد الدين اسماعيل. 

(1) أعده بالعربية د. لويس كامل مليكة و د. مد عاد اسماعيل. 

(0) أعدها بالمربية د. مهد سامي هنا. 

(م) أعدها بالعربية د. مد سامي هنا. (؟) 

() أعد عدة مرات (د. أحمد زكي صالح. د . عطية هنا) واستخدم في بحوث 
متعددة. 

)٠١(‏ أعدته بالعربية لجنة من المركز القومي للبحوث الاجتاعية والجنائية.(؟) 

. أعده بالعربية د. أحمد زكي صالح‎ )١1١( 

)١١(‏ أعده بالعربية د. عطية مود هنا. 

)١(‏ أعده بالعربية د. عطية #ود هنا للبيئة المصرية وأعدته السيدة صيرية عبد 
الرحم تحت إشرافه للبيئة الكويتية. واستخدم في بحثها للم جستير عن القم عند طلبة 
جامعة الكويت. 


7ع 


)١4(‏ أعده بالعربية د. جمد عمان نجاتي. 

)١(‏ أعده بالعربية د. عطية مود هنا و د. مد سامي هنا. 

(1] أعده بالعربية د. عطية مود هنا. 

(1) أعده بالعربية د. جابر عبد الحميد جابر. 

(18) أعده بالعربية د. عطية مود هناء د. لويس كامل مليكة, د . مد عباد 
الدين اسماعيل. 

(19) أعده بالعربية د. حمد عثان نجاتي. 

)٠٠(‏ أعده بالعربية د. لويس كامل مليكة. 

(١؟)‏ أعد بالعربية عدة مرات منها ما قام به د. سعد جلال؛ و د. سيد حمد 
غنيم ود. هدى برادة وغيرهم. 

(0؟) أعده بالعربية د. مد عمان نجاتي, وأنور وجدي كا أعد د . عبد العزيز 
سلامه استارة بلال لتسجيل الاستجابات. . ١‏ 


(*) د . عطية مود هناء د. مد سامي هنا: عم النفس الاركلينيكي/9177١1/دار‏ 
النهضة العربية الطبعة الثانية: ص (؟8و - وؤة). 
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اوررت ف فق و ا#زاللنا 


هم الإعمامطءلزوط لدعلمنان) ه( ددعيعمع 2‏ ,رطا أطه ‏ -| 

,(5لع) أطة .ط.] 26 ععلانمء8 ١(آ‏ :مآ بطعدمعممة اهمه ناء2كم 13 

© عصندي) بلعملا عاذ [11.١‏ .اول ,لإعهامطعبزوط اهعنم نان مز ووععرهوورط 
.56 5001 


كك طعمطعهظ ع12! ..151.) ,5011م120121 2 10 ١آ١ا‏ لم -2 
مم ,63 .آملا ,.امطعلاوظ .)ابكمم) .ل _,ععمععزااعام! أمع,بناكوء14 لم 
.949 ,341-347 


مولا لاعلا رعملادء1 لوعزعهاوطءلاوط إكث ‏ 4025)25188(9 -3 
7 .ضنالاص 12 


.ل ,270515ع0138آ علننأدلطء:زو 01 /ل8)ز[زطدوزاع8 عط1! .2 برطكهم -4 
.9 ,372-376 .مم ,44 .7/01 ,.امطعبلزوط عمد الرموطم 


لطع نزو 01 /(01ؤ5ز!! اتمطك5 ى ,1959 ,لطع طعع ب ارعناعم -د5 
060 طنط ععوأه1]-ارهلا جعامع 


.8 ,100 ,اعد أمء84 .[ ,1954 ,8 معماعهة -6 


بلاع[ 80‏ لإوماأولطءنزوظ 01 ع1أ 3505600[ مدعءنع ست ,1959 ,5 ,اعم -7 
.عصآا كعاوهم8 عأكدظ-عاءملا 


.8 انت2 ,كعكرممذة: لاأعقطء5:ه0] لانط) ,سعط )0 هع .8.] وعمرمة -8 
:7 عرولا برعل ,عمز ,«رعطءج1] 


7 ,ارملا بقاعلا .1011لا 05)1) ©2011ناءل ع1 .ىح ,,ع1لم -9 


خرف 


1013101 01 لاروعط1 0م32 عءلاء3ظ ع1 نك ,ععالهش -0| 
9 ,عن! لاءه'5١ا‏ ع عمعمر8 ,اربامعمةآ! إعلعهلا علخ نإهمامطءبروط 

للزلا عط1 نعاع0لا تجسعلط طانملا لموطرة/1ما ,معممططعلة - 11 
5 رعم!| ووععط 


0[ «علمنع) 0 كام0ظ عط1آ]» 1١.‏ ,لزلدء]!ط © بع ,معلموعءاهة -1|2 
.65 ,ع0 | أامممكا .ذ لعاات ارلا علطا .5ع01ناذ عنالالومومطء روط 


01 كامععمم) [063ع32لصنط» 0ط ,ورعلصجع«ءله ‏ -1|3 

1943 .لا .عماعنلعء54 عنأوممومطءنزوظ و[ « طععوعوع 1 11و لدمومطء روط 
205-00 مم 

عرولا بعلا .عمإعزلء14 علأقمموومطع نزو :عع00ولاعالكهظ 2 -+4] 


0 ,12 م2م 020 غك ورو امل 1ع 


015 5070116ئز5 عط1!» 542 ,5م11 < .0 ,وناع,50م -1[5 
امعنعل! لانط) .إع2ع2آ] مز ,17 .هلظ .عنمن طنلن عل )انآ «عماءع ]نااك 
1964 ,لالمتطع صل[ تسوتاا/1ا ع إزعزع50 دع أأكةم5 ع1 


0 © 1015ع121:0010] هك ال ,0مد5ملعل)م -6| 
.6 ,5052320 صولا الزإعكرعل بناعل[خ رممئعع ماعط 


/ااالهممووعء2 عطا 200 اتأعترمواء/اء10] موغع .0.2] ,اعطنادنلة -1[7 
0012 ,53011 2050 016نارن) اعأعملا بجعلا .ؤمرعءع101500آ 


0161 021) © .أ .)) ,قملاعطذ .]8 ,بزعامء2 ,.1] ,2م85 -1[8 
,.0) علموظ 1111]- عدو 54 ارملا بععلطة .ك5وعع)5 300 لإأعلامة 2 1] 
055] 


10 2# عنناءر) رعولا [و12م نان مز أه) 300 غ12 آ علوااع8م -19 
2 عارملا ببجعلمآ 


2061 ]0 أمعع02) ع5 آه وملععاطمءظ عط 05 ,.آ علوااع8 -20 


كوع:]2 ع01016) الإاعوا0طء55 م ل/ازاعء[270 ,أطخ © ,1 علولاع8 -21 
9 علرولا بجعلخ ,عم]آ 


320:6ى3”, 


منوءطععهط عمرمك» .8لا ,علاأكدوء]م 151400 >< .2 ,820 -22 
.5ع «عوع 200 ععه! آأه موأكوعومعاط عطا مذ لع1امللم] كلمركتمهطءهء11 
.362-404 ,27 ,1947 ,.5ا0آ .غمعء4١ا‏ .بعلم .كوى .اطنط 

]0 لاالكاء/المنا :02002آ .مم00 ذاء2آ عمداملا عط1 .) ,8 -23 
4 ,كوعع2 1020011 

قطمل تارملا برعل! .لإع010طغدمهطعئزوط .1502210 .1] ر,كون8 -24 
.6 ,عه! 0م50 يك بزعا نالا 


عناوتضطعع1 5216 م1215 ,ةل ,عيدو ع .514..] ,عععلد8 -25 
.مم ,10 .أولا ,.امطعلازو8 .ننان) .ل ,روعومهم5ع15 طاعقطعكرهظ 0غ لعزاممم 
4 ,373-375 

أإ0 (1م0ع12 2 1017320 ,لذ اء ,)) ,مموع)83 -26 
.6 ,251-264 .صم ,1 .املا ,أع5 .لتقطع8 

:200 أهناؤزلا كه عونا عطا عه]! 5لضأاأع تاناكما ,.آ ,ععلمع8 -27 
.6 ,.ذكث ,أقلطء /ا5م 02110 .رغث بعأرملا يتعلط راأوء1 الهادءع) 


أ15 08أل2معع5 ن] أذألءاععط) 4 .لذ )© .).8 ,لممدعمعرع8 -28 
.0 ,116-119 مم ,7 .ألهلا .أعوضنام) .ل ,موالتقطء8 عمتكاد 1 


اع عط[ ,لا اتلهمودوعء2 00ج كقز8 عكممموع5 , 4[ بعرع8 -29 
.38 ,130-135 مم56 .املا .امطعنزوط .اعون نامن) .ل ,كأكعطامم 10ل[ 


ركاطع)0) (طرعا] أوع1 01 ع22ع]02م 7تامنا عط1 ...ا رعمع8 -30 
0 165لع202زممة علاناعءزط0 (ؤلع) 4.! رعرع8 2 8.312 ركحدظ عو[ 
59)] مماععمءظ الإعورعل بعلا رامع تتكعوكة ./[)أألهممكئرعط 


عت كنهذ ااة/ا ,نتملسنااد8 ,لاوما طعلزوط لوعتصلان) .طعا .طعولظ8 -31 
25 ,5م نكامالا 


عع 71طصسه) تعمامعطسعمعظه ,1932 )لط ,)ع01رج8 -32 
كوعع بإازدرةء الملا 


7” 


5 75[ متمورعط لضمعطع18 01 0103)ذ ,1963 ,.8.[ راوع8 -33 
اتن .ا الا ناويات 


.17 .لزع أوطءز25 [12005512 ..[ ,كهالزدلا ع .14.1 ,سا8 -34 
.68 ,ريهظ ع ,عمعمد!] :عارملا بعلم .لع 


أانط) ]0 لإزعماماع50 156 .1.11 ,لعمكوم8 -35 
.948 ,سعطامرظ8 يي ععمعح1آ :عارملا بنرع لح 


لإهدكط نث .كوء0!!! أداصع54 لصة '[)ااجممدعء2 ,عطقل ,لإطابنام8 -36 
2 ,.ع2] ,رعأممظ ممكرعصط :عار0لا بجعلا .علئنو1لطعلزوط م1 


.00] آ0 طابنامر عط لمت معت للئطة 6م80 -37 
64 ,5ككامم8 موعازاعط 


دعل .عيه) للنط) © لإطهظ :عبلاعمم5 مامدزمع8 -38 
1971 ,لامووط تالطكتاعهمط 


:عأ0لا بتاعل1 .5م01010) 2[ عع22ل10نا0) بط أعندع:13١1‏ ,أأعموع8 -39 
5 ,.0) عاممظ8 -!111١‏ جهر0ء11 


ذ 06ع2لانط) غئأه:ناءل! 3580 اترعناوص[اء<] .! ,اأعممعم -40 
59 ,0005)مء[اطن علع13215]0 :1020028 .51101 32120116م011) 


,5750606 رطءة ,معطم) ,./الا ,ممططعءاعم .ذفن ,عععماظ -[4 
1 اترعارة ضز إاالهدممسء2 .54.[ ,رعاععء)5 © .68 1] 
45 111آ/ا ,ركطمدععمدهك4آ عمنءألء54 عنأولوممكومط روط 


15 6128] نااك طعنط/الا ععلمنا 5م2001 » .0 ,لتعاوله0و8[1 -42 
لاعععم5 ]0 .ل «يع] لاألرعائآ عط 01 بااعزاع8 م أمعوطم ,0 لمعنل ]1 
.0 ,29 ,15 :1949 ,295 ,14 ورعل:ه055] 


5 ]0 ألعطرمهاءاء2] عط1آ» مأع غ105 -43 
,25 75ع050:0آ طعععم5 01 .[ «روعرننوء2 عأكمظ عولط مز كعععمقطت 
.له ,1960 ,219 


7؛؟ 


بلألمنا © معالة ,لاعمامطءلزوط أمعنمتان) ,(وعءامقط0) عع8 -44 


.1948 ,2ه500م] 
7 ,وعنالع2] ,لاالمقذم! © كع 1)زامط عقل/ما ,.5.) ,اعصعساه - 45 
48 ,كوعرط 


عط ,(لهم اعهعل) عععصضنصمعء64 في (ظ[) مبامع8 -46 
51 ,.0) !1 11[]-جوم)اء14 ,ومالأقطع8 اممعموطم 01 ع اطمهم زإلمطء روط 
.69 ]| ,اأمنومعظ1 مونلمآ 

ر8للاد1! آه ذ5لوطاء54 أوءزعهامطعنروط (0رة11ا/18ا) مبرسمم8 -47 
.8 5000مآ 

,1100710515 طااننا 0©12660ك5ة3 ذأومطء/[ز85 ,.8 ,مع)كرنا8ظ -48 
96١‏ ,4 ,أقتطعزوط .مع بلطعمم 

ععنامعء ,لإعمامطء:1ز25 لءزاممة ,(أ5عمعط 10م2د1]) م8 -49 
7 .»© 250 ,.لا. لطأ رعم] أأدلا 

بجاع]8 ,1260215 'إ)الجصمدععء5 ملتاء17مرعام! .لا ,اأمطءوز8ه -50 
64 ,بتد] ل رمعم ج1]! ,1:ملا 

...اا ,.ممنم كا رمآ ,ركرع105020] عأمأواطعزك2 ,.[.ل ,لإأطممء8 - |5 
116222161 2 ؤأوممع013آ] اوعنلع154 أمع سنن ,(5ل6) .[.1/1 ,مم اقطان 
4 | 10905اهء[أطرط امعتلء14 ععمهما ب,قتمعماتالهم 

2 لم6 الإعمامطءئ!زوط لوعنمنان ,.ة.ظ رعال ءارقمطعام8 -52 
37 ركوعع2 ,.ممعط ]و ,ععلازدلآ 

كوعلا .لاع ناكوء54 أقادء14 1940 ع5[ ,(لع) .0.1 ,5م801 -53 
941 ,8001 عوعلا عتنكدعء354 أمعء51 ,لزإعكرعل علط عاممظ 

ك0 6 أقاقعء14 لعنط! عط1» ب(لط) .0.1 ,و5معنس8ظ -54 
49 رووعءط .وعلازمنا ورععانظ] «رعامم8 عوعلا 


ىه 5مءل6505:0 «وزتاقطع8 آ0 بزعهامطعنزكه 156 .[ظز رممععتضهم) - 55 


71 


110 © ت7ماطعنه11 :8050006 293.20ن1أداعرم عم إاداعمك-نز8 
.7 ,م 0111م 

قوع ,قعم8 نالآ ,ملوظ نز كععممقط) [1نل80 .8./لا ,مممممه) - 56 
.29 ,1011ن)-لانناامعن)- ضماعاممة :عازملا بتاعلط .ل© 200 .ععدظآ 200 

01 أ72ع22ع7ناكوء 154‏ 320 25نزامزرءوعء12 188 ,اأع)مه) -57 
.6 ,.0غآ .م) © مهمعد .لا ععرمع0 :0002مم1 .إاللحصضمئءط 

النكا-جدوناء81 ارملا علد .له |15 ال)تلهدممعء :1عغاه) ‏ -58 
1950 ,لاضهم12م) عاأمم8 

لدعند0 لسهة لممعط 1‏ :مه2)1 54007 لصة لإأعتكدم » :أع)اه) - 59 
باعل .ووالأقطع8 300 لإأعلامم (لط) عععرعطاعزم5ك مآ أمعممعمرع 
.66 ركوع:2 ع1لمع20ع34 نعاعرملا 

011600756 عناملا .لذ ,5رعل720ناهذ 21ه) -60 
2 ركوعع /إازورء زولا 

4 ,5 له200 ممعاناء2 ./[ه100 لإم)أولطء:9ز25 .0.5] ,عل ةان) -61 

ادعاعماهنولاطط .عهااعأد أوناع © موعع540 .1 ,010:0 -62 
اهم تمب) )8001 -]111١‏ جورء54 تعارولا بعل .لع 200 . نإعمامطء نروط 

مولا ببععلطا .عمعزعنز1! أقامء14 .خ ,جه © .(1.1 ,8م06 -63 
195١‏ ,/ا0م122م) كأامنظ ((1ز1ا]- جوريء114 

لاعاأمطءئ!ز!285 0غ 12):001101098 تناعل! له ,1966 ).ل ,معطم) - 64 
,.10آ سزندامنا ع معاالة ععرمعن) 

© عمامدعكل١ا‏ ,(.1! مدناطا) ععتعطعك »© (لممطصريرزده) ١ماء6)م)‏ -65 
,.م) كوع8 100210 ,لإأعلامم 2 لرذاء نعل 01 املع ناووء11 
1961 .م 

ركلنامآا .)ا ,لإطوه1/40 ,لإ)زمه5 0 11251 56[ ,8 بزرعااءء01 -66 
.1941 


5ى1ىى2, 


مععل510 ع بإزعمامطءئزوظ لافصوموطة ,(0) د5عطيرول) مدحمعامن) -67 
.0 .2مع5 .20! 200 ,لع 320 ,عانآ 

رلاعها0طعلاو [ونضمرمصطث ,عكانا10 © مش 1لعئوم) ,1116م -68 
3 ...8 رعاطملة »ع وعمعمظ 

«عصلادء1 لأدعنوهمامطعبزوط 1ه [تلأمعوعط» ,.ل.آ ,لطعوطمهمن) -69 
١00.‏ ,لبنا0! © ععمعد1] ,عارملا يملع[ 

© كاد5ء1 أنعزعهوا0طء:851» ..).0) ,ععوء0!1) © .لآ رطعوطمهم1ن) -70 
.37 ركوع:ظ 5ز(30!!!! ع .ععل/ازمنا ,مصضواءنا «ركموزوأعء<2آ] اأوممدعمم 

,521/615 110 300 5مع(52 وعلا .عل .رعاولدع!آ © اله رطعنم) -71 
م .ل «رعاطقمة/ا 'إازلهممدعء2 25 اأع5 5عك5مممكعع15 وملاععرعهم 
.151-00 .مم ,60 .أمطعئزوط .لهزع0ه5 

.168 (زممنا ع22عنا!!5! ككدةان) [هزع50 .موؤزاالة ,109115 -72 
5 رووع27 بإانومع لمنلا لعوبصمد1] :عع ل نطلدم) 

انا :53و80 لمععل1لط) ل0ماععزع5 001 .كه ,لأعاناءع10 -73 
2 ,1م1مم) عل (ابيتتور8 

باعل[ .5عوم2باعلط! عط) 01 5زؤلز021دمطعءلزوط بمعاء1] ,طعانع1]10 -74 
2 روطاردعه] عط1 بعارملا 

0م «7إإاالدممسء 2‏ طلا ,عه![ 1541‏ <* .إل ,0تاامم1 -75 
. لاأصوعع لالأمطء روط 

:ا ال وأكوء زعقث 2290 201090 تأكنارط .أذ .اء .ل ,ل:داام( -76 
54] ,عص] ابنهةط مدعع»! 

اند .عاعملا نعلا .20515ع1013آ 12)1توكذمطء بزو ..1] ,تهطنا2] -77 
.3 ,.عص! ععطع0] .8 

ر70565ناعل1 عط 01 ؤأذلا(هم20مطعلازوط ,(معاء1]1) طعذابنء10 -78 
2 ,.0هما ,طاموعهلآ! 


05 05هطاعء51» ,ل ,عدرعء2 )© 20 ,أصمطءلط ,بلإواع1 -79 
ر2)101اع7م7عام] اء كالاقامء154 كاكء 1 تعنال1لم 0 00 كعناوأماعطمطء روط 
.15 ,عماعء5460 عل عامرعلمعهة'! عل دعتنةرطنا ,كأعوط 

:1 .ل"االلأهممسع2 01 1021262510985 .[.11 بعاعمعولاع -80 
.7 ,ععلم1-أنا80 

عطا 220 (م2نعط1 ]نالألتوطع8 1960 1]1.[.6 ,عاأعمعولاع -[ق8 
لآ كوع2 01تتتجععع1210011-2مآ رؤأوه:ناء ك1 


.لا108أهطء5م 2011212[1ط4ة. 0/1 علم0طلمد! 1961 عالءمعوبرط -82 
عملا بجععلط رعم! كامم8 عأكفظ 

متناعمء2 .لإعم010طءا25 ]0 كعوناطة ع دعولا 1962 عاأعمعولاع -83 
.لاعك741001 .110] امم 


لاءااع 1 اوعرعمعء0) [ ,كتالومتصمع54 لولمعاءد8 ,(.للى ء) ععاواط -84 
1961 ,عأمذلنت مبزدكلا عمناءء51 5211 كعمتلعءع220 ,(وععمض) 294) 


,3820515 01 لقعاطمع2 116 يل مضناوء!!أككة01) ,.[.1] ,عامعولزط -85 
[مطعنز؟ك2 .طق ]0 عامعطلمدآ! ,(.له) عاعمعدولاط :مز ,آ .مهطت 


مهعمضطة ]0 علموط0مد1]!1 ..60) [11 ,عاءمعولاط ‏ -86 
61 ..لا.ل ١‏ عصآ كامم8 عأكحظ ,لاعمأمطع بروط 


مز عاطقتعولا ‏ 'إ)(اتطورزوع12] إدواءم50» ,الله ,هتلط -87 
.7 ,رلعلبزرماآ ,عارملا معلا« «مطءعهعوع] [االهمميءطم 


أدء 1 '[اااقصمعء2 لض لإ (ازطورزوع12! لوزءم5» .1ه ,2:05دلع -88 
.ككدظ رككقظ 19 ,«اعنا)0005) 


لمة طعمطعكرهظ عطا 01 215011 هم120من) 4» .5.51 ,ععاطواع -89 
.مم .5! امل ,.امطعئزو8 .االناومم) .ل ,«كاوء ! أواطعلم! لاعقطعومه0]-مطعق 
|95 ,185-189 


166257 فثل» .ناث الؤذأاعهمع يي .قظ8 ,طوتاهمع -90 


7” 


قاعل78 ر«كطلعة 1 اأوعنالز اهم تمطع زو 2 أوعزعمامطعللزوط 01 لزلرهمم1ناء01] 
.3 ,.مك122! ,.م) بإهعاء54 1091010 ,كاملا 

000 ] «لز)القصهومء2 01 5لوأكمعط!لطا» .[.8 بعاعمعولاع -[9 
.7 ,اند ومووع>ا 

ع لطعملا صطول .لماكلءظ .2أمعرطم120طع5 .1962 .[.2 ,رطواط -92 
40 05مك5ك 

1157م م0 ) 1967 .1.1] ,رمقامد؟! لم3 .1١7.هةُ‏ ,ممصلعء8 -93 
120ل ,.من) كمتطائ/الا »ع كمصهزاا لاا عط1 . لإم)وزطء روط ]0 عأممطنءرء 1 

265 01 [11607 116لا أ2م3مطء/1ز85 ع1 .0 ,راعطعزمعءم -94 
.5 ,مضدعء»اآ ع عولع|اناهم! 5000م[ 

علولا للاعلط 8]6.6ع172م10ع/اء10 لالط) 6.عاوآ] ,اإوعرمط ‏ - 95 
.6 ,.م) 1م850 [1111١‏ - سورنء11 


1ط 01 ]عوط عط1آ[» 6عا2عا ,عع3250الع2 -96 
بآ .لوهلا .لانط) عطا أه لا10ذ علالالهممطعبزوط عط صل «ععاعه هط 
.1045 


لا بارسلا بدعلط! ‏ لإاعلزاعمة ]0 ترعاطوعط عط[ .5 ,لنعع2 -97 
6 إم0ن) ناموك 

تأك/ا 551221 0) 12100101097 اومعمع0 لك :5 ,لناءع2 -98 
3 ,30م01) عمتطئتاطن5 /إ[)ن) معل32)) تعأعملا بعالم 

عط1 اع ب,ومع/لاوا) <# .ل/نا ,ه1101 ,هممم لنبععم ‏ -909 
80 :20027مآ ,[ .لملا .لانط) عطا 01 /إلب0ك عنابالهمومطء روط 
.5 ,.0غآ .00 ع تأطوتاطنهط 

اعلا يعلط اللملعع7ظ تتروءط عموعوط 0غ ,مصروءعط -100 
1941 ...م © المتطع ملا 

لالاأقلطعل!اكظ 5ه[ كمروووعط [لوعلاعدء28 ,آل ,لوممعا)عط - 101 


49 ,لاعلعمامم؟ روع مقط 


/7”77ع 


ركأكلا3231طء/ز25 01 5لزع02 عط1 ,(20نصسواذ) لبععط -102 

لاط 160لع ,1881-1902 5عأ0ل8 © 5أ[1تم«]آ ركوعناط لااعطائكك/الا مز دعااعا 

لالع ةما5 دول ,معطعهطوه54 علعط نإ6 20512)60:) ,عأتهم ححمظ عأعولةا 
4 .لالط رعم]ا ككاوم8 عنأكدظ ,ك5اءءا أقصعط ع لبعءط هممم 


.015+ ©15) 0 2)102اع1 كاز يغ )لاا .5 ,لنععط -103 
.6اع5 01 /1م0ع112 عا ©) 005ناناطأرامم) ععرط1 ,.5 ,انعط - 104 
.13500 غ نرعاأه1! ,.5 ,لنعءع2 - 105 

.65 !0 12]1095ا1م 126 116 ,.5 ,لنعظ - 106 

عانا نأهل عاط 01 لزإع0أ0طأمممطء1ك2 ,.5 ,لنعء© -107 


10/6 عنالز[2مدمطء نزو ]0 /(ره)ؤ زط ع1 ,.ك لنعلط - 108 
38 ,لالظ ,لاموعطنا مععله540 عط نزط لعتؤتاطنه أاثم 


0) أو5ء1 لاعقطءع105 [0 100)دءزاممة عط1آ1» .ل35 ,له" - 09[ 
.6 كتقأا50ع2 صزاآلا 01 .لاأمنا ,كاأممدعم متلا ,مععلانط) عدنملا 

عنأعمامطءلاو 12 ع0 عناونهء2 أعنامةلطا» 2١0‏ بعكولوعط -1[0 
:6 ,.ط.لا.2 ,روتعوط ر«علمأامعممعمعاط 


أوعاعهام0طء ناو 01 عء )عو 300 رمع 1 رك رط بممصععط -11 | 
02 ص لاكم ةا ع امقطعم1] ,أله1]! العملا علطا ,عمزاوع 1 


:1 لإمومعطامطء:ز25 مناه2ت) للاعالارع)م|» .5ل ,عمعع) -1||2 
منا0) 01 ععناعوء ع1 (.لط) .5.1 رنه5؟ةاذ مآ «دعل:وؤز0] اعععم5 
7 رووع27 0لعلطوناط عط[ :05008] .لإموععط1 


عط) 8ه[ «عضارعا )ك5 20ة لإعمعن!)125» .81.5 ,وعورمع) -113 
بأكتاعلاث ,3 .80 ,15 .لملا ,قعامعضة طاممولظ 01 كعزوزان) علنوتلع2 
1|068 


بعل .ع]1] 0 كروءلا عالط أكراط عط1آ .وعط 0 ع .هه رااعوع2) -1[14 
.0 ,,عمعدل] :عاعملا 


7,4 


الإعهامطعءئناو8 [2أمأكالص!ا ,ععالقط دللا .8 معمسنان - 15 ]| 
.06 ,عص]1 لامومصرمن) علموظ انلا جورنء11 


لإعوعطنا صآ «.ل!)زلهممدعع ]0 كدرعاطمعط» .11.181 ,000030 ١16-‏ 
5 ,ارملا بتاعلط .ؤ5أؤئزاهمو0طعلزوط ]0 

مك انوا تاعلط الالدواصوع:0 عط1 .ع ,ماعئ5ل001 -17|] 
.9 ,.060) غلأمم8 


؟0) لم72ع 251/01 منام21) الاءالارع1م[» .5ل بعمعع,ت) -1!|8 
منا020 01 م16اع223 عط[ (.لط) .5.1 رموذلاو[5 مآ «رعل2هكامها طعععم5 
:7 رووع,28 متعاطكبظ عطآ :مهلمم] . لإموععط1 


ع25) 713116 0ك5م0طء:251 .>1 ركملطط0ظه © .1ه ,رعكامار -1]19 
4 ,.60) علمهظ8 ١1111]-جورء14‏ :عارملا برعواخ .عامم8 


عاع0 7١‏ معلطة .5لهوطاء354 علاعمموطءلزوط .2.ل[ ,50ه1[]0ننان) -20| 
6 ,3م13 م) 80012 1111]- جورعلا 


ااخلا-سعورياء1١‏ ارملا سععلخ .جا الهمووعء :2.[ ,ل5ه0][أنان) -[21[ 
.9 ,.0) عاممق8 


08لاكء1 أوعاعمامطعلزوط [آه طالمزامةءووط .آ طعوطمم06) -22|] 
0 طلرلل وعلط ,كرعطامم8 ع ,عمدلا 


رللاعالاقع121 لوع امن ,./لا لإطمعنكلا عي ط طعذوارع0] -23] 
61 عارملا بجععلطا رعما ردووعءظ و5عز[ازورع/ الملا أهنه أامصطعع 1ن[ 


ن!] العووياء1/1 الأعتع 7 ناكوء14 '[إاالهصودومء2 ,.[آ ممدكتورءع -24| 
2 ,كلعل ملاعل ,لإمهم رمن كأممظ8 


ع1 ,لاعمامطعلاك8 اعنم 1ن /ز20006102)م1 ,ل1نء21ة) -25] 
7 لعولا علط ,رضهالاصعد81 


]ا اووناء1١‏ ,ؤلوطاء154 علاعممهطعنزوط ,.2.ل 0:م10لزنا -26| 
.9 701 بعلا ,3م0121 016م80 


7,4 


عط ©) 025)ناط0)21م) 1932-35 2غ[ ,رعماددءز) -1[27 
أقلطعلاو ‏ تطعجة .12م2)2)0) عزلوزععء5 ]0 لإعم1نزدلإاطممطوط 
9 ,96 بمععلمء صعلم 

«رلاعمأمطعلبزوط أوعنم زان '[20006101)م1» .5.1 ,لاج -1[28 
7 ,.0) 3252| انضطعة14 ,ارملا ملام 

طاتلالا علمععطم2:0نطعذ عطا عن زذله:ممة4» .عا ,مأءاكل001 -1|29 
0) 5ع<«هء1/ع1 (ك5لط) طذتلة/ما ع عاع80 مز 5امع7 ناراكم1] لإعمامطء روط 
.9 ,.عانط ووعرط ععوط ,ذ5زه12!!] ,عمعمها0) ,ععمعع [ااعامآ 

عأع6221) 200 أعقعاأوطة» .1/1 برع معطعذ ع .ا ,مإأعاكل201) -130 
أمطعلاوط ركاوء 1 للأععم5 طازط 5101 أهامة7ممعمعاط لمث ,نمالأوام8 
941 ,2 .ه80 ,53 اهلا ,كطموءععمده14ةا 

2010 ,لإرمامع/ان1 أوعزعمانطعءاك8 مام نه]زامه) ,.1.0] ,رطعنام) - 31[ 
.9 ,.معص] ركوعع 5اأذاع0امطءنا25 م13 أنا5م) ,قتمنه]ذأله) ,مأام 

«,لإاعهامطءل!ا25 عمزاعدمنام) 0صة لقع 1زم0)11» ,.54.ل ,لإء1301 -132 
.3 ,أم هما ,ارملا بعلم 

0 ,لاعمامطء'زك2 عن زاعكضنام) 3800 أدعنن زا ,.[ بزء01ل113 -133 
.38 علءملا بجعلط! ,اممي]ا 

؟ه ةا قمطمل ,لإكماموط 01 5ئ5ئ8ز/402 عط1 ,ع ثلا بوروء1] -134 
.6 علرولا علطا ,ع3[ 5005 

لاع0امطءنز85 عدزذاء05نام0) 3250 أوعلم زان .351.[ ,لزء11301 -135 
196١‏ ,]م20 .كى لعزالة رهلا بعلم 

!0 ععاعد2 عط1 1542ى ,لقامدكا * 1١4.‏ ,لوصمصحج!1 -136 
كدعع2 /إع0015] ع1 :0م00/اع0رن1آ .معرلانط0 طاامنا امومعط مط روم 
167 

لع .لاع]! .لإعمامطءئ5 [2لءأذنالصآ! 1/١‏ كمصضمط[1 ,الأععمد1) -137 
١1155011 5‏ 300 افطع دلا ,10[1] تارهلا يرمعام 


ْءع0ي3ي,> 


01 5مع1050:0آ لأقاقعطامهاء/اء12» (.لط) ماعامظ ,بمرح1 -138 
طأمول8 01 كعنم نان علمنوللعء2 «ععدناعمهمآا لصة ]011لا 
.3 اذناعناة ,3 .720 ,15 ١1.‏ 

01 كعك5م) 187370 01 125ذ5لمةداءء154 01 لإ0نا)ك5 ه» .) ,علزع21 -139 
بتاع[ عم نعللع154 م2 لروومطء:ز55 :رعلموعرءالم م[ «ععءانلا عنمعم 
0 ,12 3م201 ع ل /171./نا عرولا 

220 عمنمهغ)زلمم) ...]1 ,5ن 151:9 2 2خ1]ط ,لموع !1 -140 
1961 ...110 .م6) عد معنناطاء84 :مهلدما .عمتامعقء.] 

عرولا بنعلا .كاولزلهمم0طء:255 وز وبوة/8ا بعلم >[ ,لإعمع210 - 41| 
ا ا 

/[8520201/3 :0001مآ .كاء111م00) معدم[ ع0 .> ,لإعمعه]ط -42[ 
.46 ,رعؤلنان1] 

ع1 اطالزا10 لقصضن1! 0ق كعومرنهل< ‏ :> ,لإعصمصم8 -43| 
؟ مممول؟ ./1ا /الا علرولا دعلا . م10)د2 تالدع [اعذ كلرونو1 عاأعع ناراك 
0 ,3م01 

مت ك0 1ه 'إاالهممئءه2 عناأمسبيعل! عط الإعمعمط -44| 
.3 ...110 .6) 2 ابوط مدوع؟! عارملا بعاد 


.لملا بطعلزوط .ل ب.طعىة 1967 1.١4.‏ ,ممبكا ع .).2] ,طندء8 - 45| 
.| .هلك ,6ا 


71 1964 .211]آ ,رعاائلا ل .1.1 ,مماعماءعطاء1] -46| 
0 ]1 صو زاائلالا .كامعلنناذ اوعنتلء54 عه1 لزعمامطعلزوط! )ا 
0سا ,.10آ ككامهظ8 أوءأل»ء11 


١460. 55: 9007-0.‏ .ع50 .0 .عمع 1962 .31.ل ,مماملط -47| 


5 2) نالامهععه2!0لطمععمع0راععء1ط 1963 .0 ,ععوظ غ2 10[ ,1ازلز -48| 
.110 .0) 2 10نضملن543 لآ 


ه١‎ 


1365ل 2ع 5اعةط بإل/إوسمرع354 1957 .741 !] ,ععامن8 -149 
101 قوع زاعط 


.8 .,.ل0لممآ ,طالدعء1! ادغمعءك4١‏ ع برعمامطءنزوط 282011610 -150 


ا:م/لا »ع عانا ها لءأنذاممة بإعومامطءئرزكط ./1.1737] ,بعوممء3] - [إذ| 
1961 ...لط .عص] الهلا معءزاومعءظ .لع .310 


عمأقلطءئزو5 ,(.ل أرعط80ا) ااعطمصه) ع .عط لمصداعا) عزوم 1 -152 
.0 .لط ركوع,2 بإازكرع الملا 0<100) ,لع 30 ,زمه 0121آ] 


طاك ,لإمأوتطءبزوط 01 علوهوط)بزء1 ى ,عأمدة|1ز0 © رمدمعلمعء1] -153 
940 ,.لصمآ بووععظ ,لازمنا 0100 ,.لء 

رعق8ث 0) 005نداعء؟1 ه1[ز كعبلدلا علرم/الا .11 دلنلم ,همد[] -1[154 

أ5ع165 [21023مناءع0) 2 إعلاعا عالامممءعءط-مزع50 ,ععمعع ][لاع)مآ 


رع168أم) 75عطعدء1 2)105رع0155آ [وئماء120] لعطوزاطناممنا .إعلاع[آ 
4 .ت(طصن امم 


0 ولاعآا أاطونط» .5.ل ,متصوكدكا عي 2غ ,مصوكلز )م1ز -55| 
عمعمعان (ل(كلط) طؤتلدلظا ع علطع8 ,مذ ,عمتلمتط1 عأمعطمءم2تطعك 
9 ,طنط ووععط ععرط ع[ رؤزهص1|ا] 


رلاعهأمطءئزو2 اوعنم نلن) 01 عع عد عطآ1 .1/1 ,أعتدممج1[] -56| 
.كقطهط! ,.!!] ,لاعط عمائمة 

382051 الهطء 259 ,1ط ,رعماعاكذ ع ١1.12‏ ,ععبدامعردآ!] -57] 
.5 ,51200 2 ع انارت رعأرنلا عالطا ركاممكاما 

ععتها بطعالا ,معنتمعاك ع 12لا ,ممكئلارط د ععبومررول] -58| 
مناه عط عوط لأقبامولة شك بعنالوأمطءء1 طعوطعسه8 عاوعدك 
,10285 ,.نأا.! ,لاعاط عمامم5 راوع[ ععتأمطن) عام نالت54ة ممه طعمطنىعه ]ا 
9045| 

2 7/7 )2ل بلإعامنكاء4١1‏ يه 515 ,إ2وطد181 -1]59 
اقءزعمامطء:ناك2 بلعملا تعلطا ,لإرمامعلام] /إاالهمودعءط عأكقطم الى 


"6ب 


04 لج مم00 


بموععع1]! ع .10.ل ,52212 ,.5.ل .عمعمط1 ,.1/.11لا ,ممسجناهة -160 
5 1 01 .عع الملا ,للأذلاث ,لإاأاهممدمء2 ممنمعععع2 أوامعاما ,. لاع 
[96] ,ردوعرط 


01 9ااأطواءنلع22 ,354 ,ععاء«زء/الا 22 (1.ل ,عمع110126 -[161 
اللاكمم) .ل رأوء1 لاعقطء1]05 عطا نه ععمقصطمماعء2 عامععطم120طاعد 
.0 ,395-399 .مم ,14 .آمل ,.اأمطع روط 


.5 يوالاقطع8ظ 0مة بإاتلهممسعه ١/ا‏ .ع4ش5 أمناط -162 
44 ,لزمدم10م) كوعرط 00210 ع1 عاأعملا بعلم 


عاع/ا بععلة .نإعهاوطءلزوط [2امع2مماء2ع10 بط عاعو1ءرن1] -163 
9 ,2نم 10م) لم850 -]111١‏ عوورء1١‏ 


لمملا بصعلخم الإعه[مطعلزوط ‏ لالط 2 بعاعو1من11 -164 
9 .مم60) لم8 1111آ- جوروء11 


0] «رلهم0وطلانط) صز كمع0150:0آ طعععم5» .1.1.5 وعم[ -165 
أذتاعناث ,3 .80 ,15 .أملا ,معمعصضذة طارولط آأه كعأملنت عأئوزلعم 
1968 


معطا لأععللطاع 8‏ وملطكمه)داع18» .لللط-لقصسط ,اتنهدذا -166 
8 1101ة3رأمكث عاأعط! 0م3 اعلاعآ عتصمممعط -ماع50 و 'أمعروط 
عطا )2 عمتلمدع8 عه) لعمامءءء36 بعموط م «ع تباط 5أمععلالطن عتعط1 
لام ل طلطكة11 مز لإعمامطءنزوط 01 ووعرعمم) [1222021002 آالاعا 
1963 


من كرعمة2 صز ,لصألا أمدعهلظ! 01 أمععمم) عطآ] رط كعمطمل -167 
.948 25005هآ ,2م) لصة الهلم 11 عع[ اتفظ ,كتذلاأهمدمط بروط 


لد1] أمناظ ,علج لزومعائمع (ظهلار 8‏ اللا) )إعممعل -68] 
2 ..20ه0!] ,850015 أوءزلع154 متطمعمزء8 ./13ا ,دعم أرنازما 


كع نا لأقطعهء1! علالاععزه2 01 ازا أطوزاع8 عط1 ,.5.هةُ معومعل -169 


اينف 


,108-136 .مم ,6] .املا ,.امطعنزوط هاعم رع ننوععانا عط اه بمعنوع] 
.959] 


601017 لم1 'إ)الفصموءه كوعموع1 :كوعموع[ -770 1 


ل ,ولاتعطاه© عع05 00 ععنروماء15 ؟اع5 ,.5.54 ,لروعنول -171 
9 ,423-431 .مم ,59 اولا .امطعنزوط اوزعم؟5 .لرموطة 

عصرهك ,لععلانط صذ عملمعصسصسةاك» .اذ ,لموعةل -172 
5 ,60 :19 .لع66م5 «روتوممعه2© مز 5رماعةطآ 


ععنامع2 ارملا بدعل3 .بزهمامطعئزوط لانط) 16.ى ,ل1زكءل -173 
.0 ,1211] 

0115م 62 .11928] ناا 01 أع025 ع1 ./1ا.1ظا ,ممعمطمل -174 
.59 ,كوعع2 3511226503 

11 ]0 65 201هصلاإ10آ ع1 ,اعقصة 300 مطدكا - 175 
0 عارملا عالطا ,روممك ع ءانثالا مطمل 

ناعم )25 عط 0 عتنااهه لقامع مقلصنظ ع1 ,ذا علطنكا -176 
عنالااهمومطع زو عط1 ر,ؤزلوممناءل 0مة بزإ)للهصمضولط! ‏ ممع ماع86 
4 .23 .7/0 /ضا2 0 

لط .200 بنعاعة هقطن ع عناوتوتزطط ,1936 رط ,معتسصطعءعئاءعن] -177 
4 ,200 ,110 .مهلمم ا .ععلائلا لعذاناءر 

عتأقهطرمك ,1961 2,7 ,رطعن1] <# .1.8 الإكأوللاممزاج>1 -178 
علعولا باعلا-.عم! مهغ))ة)5 © عقباءن الإماقتطعنزوط مز المعصمادء 1 

28 أ قنناءع060) مفط1 ,1938 .ل ,ممفطلاة »ا -179 
أأكناعلاة .ل.ل ,ارملا معام 

لاعوامك 52 أ0 كامعطيعاط .1 ,لاءتلطعانت ع ](١‏ ,رطععع»ا -180 
.5 ,اآم20ع! .ة لع2ااث :عازهلا بجعاح 


عطا أن طالدن1! أمادعكل١ا‏ .11 0006 ,لزع1 غ .له ,وعد5نقطدمعه؟ا - 81 ا 


1 ”6ىي”ي> 


.5 , ح32] كذنوك ني نزء[ز/قا درطول علعملا علخ عععاءرو/ةا اواك لآ 

50 عطا أله ع1 )دلا لأهامعمتقلضيط عط 1 » .ا بعنطبيخز -82| 
1 ا2تنهمطء :85:2 عط1] «مؤزدمرياءل 260 (إ]للهصرمهل! وععجاعظ 
4 ,23 .لو/ 0031/١‏ 

01220 010:ا1 عط 01 كعكدع015آ ,لاع/زوا مازلا 2 واتوط؟ا -183 
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!]ا .املا .كرعلىه05آ عمالأقطعظ 200 '[إ)الهممدء2 غخصنط ص[ «عاتته 
.9 رووعع2 210م180 ع1 :علءملا بعلم 


0221 01 كاع©مكث 105011216ء/زو8 م126 .11 ,05 رلك -275 
.6 ,كوعع2 لإلم6دء2 ..).0آ1 ,ممغام0 لطكة/11 


بجا[ . م1112 م01010) 0غ 12001011093 لمث .5.15 ,نم50 1ةاذ - 276 
.3 ,لقضنظ طالوعء/ةا ممصسمم) ارملا 


:ها الإمومع 1 منام:) 0١‏ ععزناعورظ ع1 .5.1 ,ممداقا5 - 277 
7 رووع22 لمعلطكنط عطآ 


«الإاع لم4 مه طععوعدع1 300 لزإرمعط 1[ » .0.10 ,وعوعطاءزم5 -278 
.6 ركوع27 علمرع20عة. بارا بعلم .موالأقطع8 300 لإأعلعامم 5[آ 


علالالقضههطءل!ا25 18 «اروأكوع:مع2] غ1ا1زاء402» .8.8 ,2زم5 -279 
7/1 لا [223]10113ع]12 ارملا بدعلط ,1[] .الا .لانط) عط كه لإلناك 
6 ,ووع2 

 !] 68‏ بلإعواوطءئنا؟2 لنلمقطة 15[ ععم3نذ -280 
/01قم0قمن) لم800 (1زل]-جورء51 عاعملا تعلط .كمع015020] عمالأوطعط 
.6 ,مآ 

لالأقلطء :859 سعع15100 !0 6000(11085) 8.5.6 ,صهلازاان5 -281 
02101 عأماأقتطعبزوظ 122502اشة. 1/11!!221ا :.).0آ ,قماع م لطكة/11 
1047 


لإاعامطءعناز25 اوعندنان ...]ا روعالا[ © .1.10 ,ععطلمنذ -282 
.3 .,.م6) يي معبطاء154 مهل0مم]آ 


لانط) اممطعد عط ]0 عمعزعلاط أوامعء34 .2.351 ,كلممطررزهك -283 
8 ,لا0هم2م) 5ض[اتمعدولآا ع1 عاءره برعامح 


ك7 


اجاع11 .05]6ا2060) [اللدممجع2 ع3 أ5ممع1!013 :720205هرذ -284 
196١.‏ ,.عض]1 ,0115 ن)-لاناامع)-مماعأممك3 تعاءن"ا 


8 الإعمامطء2زو2 الى باع .34.0 ,23(10هذ -285 
/310م022) كاأم0ه80 11ض1]-عووناء54 :العملا بدجعلط .عو الأقطعظ مهللا 
5 ,.ع1[]0 


«.751011عرعم !11 01 و5عكض) 5( ل8)(!ز)5ه110» .ل.| .أناهك - 286 
(1939) 1 ,عمل لله1١‏ علأمصمومل رجط 


50 01 178)ا5 [1022)مطط ع1 » .1اأعإكوعع8 ع .1 .انهد -287 
1941 ,3 .لملا عننعألع51 عملم المومط 9و8 «وزروعء راكنا 01 قلعة 1ت 


5 05 8001 ذث أانرعن ج3001 عط1 [1.١1‏ ب,تمصلاء5 -288 
1060 .12 لواقص !ا 1١١‏ امقطعصضلظ ,أأه1ا .طعا برعل العمازلط 


01 لإعسامطءانزوط عط[ (.2[) .لط ,تعطمطك ع .1 بعع[أوطك -289 
.6 ,0 !!!زلا يي ومغطعنه1!]آ :ترماكم8 .المع راكنا ز0لم 


ل ع8 .كعدمطءلازوط ع1ز] وتأمعتطم2:0تطعذ :ط..] ,ععلهط5 -290 
١‏ 458 .80 109 .01لا بطع بروم 
-291 


رلاكاكلتتعط) :قأمععطم20طاطعذ ,1963 .ل ,كعاط لامرك 
.135 وعاعقطن) .ة..ك5.نأ ١.‏ تأعشاوع 1 © «رؤزامطهاء14 


5210 لاقع لبعءط أقط/الا ,1965| ,.0] ,كلاء:5)3)10:0-013 -292 
.1010011-10 


.5اع6م5شة 50111216 ال2ألاع1ظم0لطع5 1957 .12.8] ,53005 -293 
80-81 ممصصدعوعءط .2000مآ 


أ 05هطاءك4١‏ امعتورطط 1963 حك ,عاذ ع ./الا ,اممعرهذ -294 


007ل .10.! عداماكع دام ] .5ع عا للك طا4) لإ)درطءبزوط وز امعصماوعء] 


اه ععناعورط عط اهو عاأممطلنء1 وأععلعط 1966 .8.8 ,أمع5 - 295 
0 جوععط© لإأنووء لزنا 0100 .عملعالء4١‏ 


أن كملاعلمولا عط[1 1942 55 بجدرنل0)ك5 ع 1[ لاا ,درنلاعطك -296 


1كم07 


جعم32]! .02002] ع عارملا بصعلا .مع 1 ممعم مر 1 


عانم ع0 اعوط :صماع:ة,ة1 1959 .ل اع .01 رإاعوءز5 -297 
.819 ,115 .نقلطعلاوظ .آ] معطم 


علاأووءع1مع113012-102 01 5عزاعم06) عط[1 1938 2ط ,مع)وادك -298 
.6 ,1-198 ,163 .لهلتطعئزوط .اأمربعلط .وعم 2 .لإاالمهكدا 


لاانانطة)ك عط1 ,.5.8 رع2نان ع .10.ل ,542]231:2220 .0 ,ننان|وةذ - 299 
ل بدللاءالارعاه] عأمنوتطء نزو نز كمعع) )2ط لطأمورعمقمتطن لمتأعورعام1 01 
5 ,417-436 .مم .19 ألا امطعلزوط .]اناوكمم) 


0101 الإعوامطء:59 لهعء نم0 نان 0ض1ز كعد نل2ع1 ,1.10 ,ععوه نهد - 300 
966] رووع22 .0لضوعرء2 

18 2طأهاع7م عاضا علالزالهمة .عطءعئوط ,1 ,رعاقطء5 -[301 
4 | ,52211012 2 علرنارن) ,عاتملا علطا ,وصلاوء 1 طعهقطعورن] 


(276لقنط ,5خ 1222205[ 2 01١‏ ,عمعقطع5 -302 
بانلا« جعهرياءلة لمملا بجعاخ ,زعمامطءئزوط أوعامزان) مز كامععم0) 
1052 


1001 ماعل هك وناغ |)طدزاع8 .0.2 ,102م0ط ؟ .11.0 ,الأصسطعك - 303 
6 ,262-267 .مم ,52 .املا ,.مطعنزوط .ع50 ,عوطم .ل 


عنالا[أهمم0طعنا85 01 103)هاع1مرعام[ مث ,1/12ا ,)نمع5 -304 
لهممصطة .ل لعندعء1! عكض) 3 طالام امومعطأمطعئزوط مز لطاعلا 
.1908 ,.امطعنروم 


.ل رعاوعذ5 .كل عطا 3050 اطعلتكه! ر,كوعم0 اإأقمعاع2] ,.طاط ,طاتدد - 305 
.9 ,275 .م ,23 .أهلا ,.امطعئلزوط الناكدم) 


.لقاأم105] أقخصعك14 عط1 .54.5 ,امو تطعد ع .11.ى ,ورمامقاد - 306 
4 ,8001 عنلكد8 عل:0/ا براعلا] 


ع7لاىء 1 أانوعنعهأمطءنزو8 أن ععناعوع عط] :.0آ.لط ,ععطلمند -307 
0.6 ,.امطعلزوط تعصضث ,5عنهاك لعالدنا عطا دعع] امعد لوعزم زان ص 


|16 ,79-85 .مم 
و”7 


رلاعهامطعنزسوط لوعنمنلن) بع .] ,ععانا1ة »ع .(آالم ,ععطلمن5 -308 
2 ,5ا01ن) /إ1لاألاعن)- ماءاممم ,عارملا بعلم 


11 لامممعأ0طعنزوط منامون0» .كبالمقطعدلة .5 ,133030205 - 309 
0.107 .ألا لاوا 17هأع50 ]0 أممعناول أقمم لد مععام] ملا«دعرع )ان 5 

لاعامطءنز25 لممعممطة 0مة عتصهم 1 .5.ث/لا ,عمابزج1 -310 
4 ,10م 2م) عله800 لنوءترعمم عط[ نعارملا مار 

.لإع0امهطعنا5 120052121 .ل كلعأصمسماءك14 ع .ل ,م11 -311 
.6 ,.0© © وااعناولة :1020608 .60 310 

101امم) ,عو الأطع8 ي 8001 ,لمنلة ,(اعطعءنك؟ا) ممصدع1 -312 
لتقطقع05]! © م000مآ .1315 .مقط روععمق هط نااذأنا بتعط1: © كمرعاوزك 
.ع5 طعنط/الا ...كم02)10ناهط] 

0031 معط ذه كعمنلهع15 .2 ,ماعاذاعمر !1 ع 2ط ,ممهءع1 -313 
2 ...لآ ,0ن ف مننطاء14 :102000 معط ا لمة طععوعوع 8 لللط6 


طعثث/انا عاممءع2 )0 عمناعءط عاطمادعمكمصنا عط1» .ع .ا ,كالاه 1 -314 
طعععم5 01 عاموطلصمد]ط 5[ «عصض ضرع انا5 0) عممعبعاع5 أواععم5 
.9 ,ضع000) ,عاء2 :1070023 . لإعهإمطنوط 


ع ©06ن02) رأ5ء1 02[أمءع7عممة علاأقتتعط !1 عط[ ,ركمتكاصه1 -315 
2 عرولا بعلا رمه )لماك 


.ألا .عءناعوءظ أوعزلء14 مز نزههلو1ولاط2 ,1966 .721 ,)13139 - 316 
.20 ,ممطكئله800 مهلام زوع -ماعدمة .ك005دان) عمعملمعط |٠7١١‏ 


الإعورعل بناعلا8/ الوزاعع202) طعمعم5 :.) ,برعملظ مولا -317 
3 ,الول]-عع)ومععم 


اعع66م5 3200 الأعنامط1 ,كنا عاكامعال/ا -318 


بحاعلطظ ركام »385565511 300 رأوء 1 /[االقمه5ء2 رط .8 ,رمموعع/ا -319 
.13 ,قوأكم لاا غ2 اموطعصضلك] ,ألم بلعملا 


.7 ,لزعهامطعناو5 اوع اد زان ,ا ععص ةلالا -320 
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]0 عنالة/ا م/اناءزلع7ط عط! ره ا اماك ع 1١‏ ,مك11 -321 
.مم ,107 املا اونطعبزوط .ل ععلرة. ,للاعالارعام] علعاوئط بلزوط إعزءوظ عطا 
51 ,582-585 

كةا8 ععتلاء[لارمع]10! 01 لالنااك كذ :.10] ,اأعممهن) »؟ .10 115210 -322 
1 ,1035 أم0 013/0 200 05 10)ماععم عاط لاع[ لرعام] 0) لعاواعظ8 كه 
.0 ,77-83 .صم .4 .املا ,5ع18 .أنأاث ,قاأم0 .ل 

طانئد 0ع)2اأع0و5كة لمع طم120طع5 ,لماكن1!1 #2 ]إن'1ما -323 
.9 ,116 ,لةلطعلاوظ .ل .ععلرة ,عكدع05] 34001515 

مم ,966 ! ,0.1 ,!االلاعمد2 ع .ةلا ,لولط/1ا -324 
102007 ,0115 تاروع )اناق 

>أكأكةن) 110113201 ,1943 ,.) .1ز ,]زم/الا ين ؟. ][ونث/خةا -325 
10 1رولا رعلا .مملإأعصيط 

58 2!! © ,1964 ,ل ,ع2!ذ5 © ل[ ,بعماه71١1‏ -326 
.12 لماكمتل/اا © امقطعصالظ ,الدل] -.ة.5.نا .دع أموععط 1 

عط1 ,لقنامدالا ,ناعلم] العمعه) ,كرعط0 ع .ىح ععلنزء1ا -327 
8 لعولا باعلا ,رمه )ورممم) أوعأعمامط روط 

ولامقمعطامطءلاوط 01 كعناولمطعءء1: ع1 .]ا عععطاه/مةا -328 
4 عاعملا برعلا ,)غ3 اك ع عرنار 

زعارو/الا عك5ه) 0) طع1:03مم3 ع][[اتامعاء5 ع1 .8 ععلأوء 11 -329 
0( /إاالهضموسعءه صز رؤلذلااهصوهطءئازوط م0 كأئقطمطصط أواععم5 طاثاا 

.3 عارملا دعل ,امممكا لعآلت .عننانان 300 إاعاع50 بع ناولح 

رلإعا0طعلزو8 لوعتمزان) أه لإرماكللط أعلمظ ك .8.1 ,مم كهككا -330 
3 ,321-346 .صم ,50 .املا ,.اان8ظ,امطعناوط 

لهعأمنان) عه! علوع؟ لإرمترع3<4 0ه5)32502:015 ,نا ,بعاقطءء 121 -31ل 
.5 87-95 .مم املا ,.امطعذزوط .ل ,عونا 

01 لدذنة:ممة 20ت الع لاع !الاكدء51 عط[1 ,.(0] ,ععاعطء١١1‏ -332 
8 ركملا ١١‏ ع كصصدز لاطا ,عم ستالمظ ,ععدعع أ لاعات] أالك 
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كلةءمتصميمع أهامعللا ,ل بطعوعنسظ ف [آ]ط ,وااعلالا -333 
5 010 .أمطءلاوط بعارولا علط ,عاممطل دملا 

ع1 00 ك5ع103ل2ع1 عأكدظ ).غلا .لمرمعاواطه] ع .0.5 رطواء/8ا -334 
!0 ععلانصنا ,ذنأهموع0 صللا ,عماعنلء154 لمد نزعهامطءلاوط مز .1١‏ .1/1.51 
6 .ووعم2 556503ز لا 

عط[] 0]) كلاع؟ا كناوزلاط00) 2250 عااأطند :0.0 ,ععمء لاا -335 
8 ,144-170 .مم ,12 .اول .اوطعبزوط .البودم) .ل .351.351.1<.1 

]0 دوأؤالاع8 نكاصءء400145 عد أاعكدنام) :.ن)بط ,لامكتطة !!!11/1 -336 
111١, 950‏ هدنع 1 عارن ١‏ علط رخاصع 10 )5 أعكم 0 10 نجن1[ 0 | 1نندا 

اعلا بدعلطا .لإعمامطءنزو لوعامنلن .الا لسومطعنظ ,3137-1 
1111١ 850016 )0.,. 6.‏ نورنن1١‏ 

00 غع1ملتلمذمطء نزو .00 ,طلوتاهمط © 2ط رووزءع18 -338 
7 ,3م01 ) نالهك .18.8 ونطماع20الطط 

باعل .له 310 .نإاللممووععء2 لممعممطة عط1 852 رعالطككا -31319 
6 وؤووعء لاهقمهظ عط1 عار ١‏ 

:0 1 .كولوظ 0دء1] عع5 0 ل0مة عطعح0دء] .1] ,1[]ان 185 -340 
48 ,وعم ب/إازورع1 زلملا 011070 

عط آأه0 ذ5أوعم06) 86آ] 01 ع نع10ن1» .) 1[ ١101)‏ يى 5 ]امث/8ا -|14 
02 5“56ن) ووث .لع541 .ترك ]0 .ل «رعععانا عنام« 

أوعمرماء 856‏ لاط الإموععطامطءئز55 طمعو0ل ,عمزملالا -342 
968 ,كوعع© لإازومع/ازمنا 5)3210:0 دتمعه]تلهن) .مم)تطتطما 


م3806 .1211ماع لاء12 تلقصنطا .خط ,ععطامك ع .8ل عاعطلكي -343 
4 ,.0) عأممظ لذلا جعورنن41١‏ عاءه١ا‏ 


اكلا 


